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Pensamientos 


El principio en que debe basarse atacar las enfermedades es crear 
un cuerpo robusto; pero no con el trabajo artístico de un médico 
sobre un organismo débil, sino con el trabajo de toda la colectividad 


Ernesto “Che” Guevara 


Cuando los enfermos asuman la dirección de 
los tratamientos, estaremos en presencia de una revolución en la 
salud que pondrá los intereses terapéuticos por encima de otros 


Manuel Calviño 


Hay locuras sin nombre, sin fecha, sin 
cura, que no vale la pena curar. 


Te sorprende, te arrastran, te pierden y 
ya. 


Hay locuras que hicieron el día, hay 
locuras que están por venir 


Hay locuras tan vivas, tan sanas, tan 
puras que una de ellas será mi morir. 
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Silvio Rodríguez 


Eventualmente, luego de un tiempo de 
práctica uno va sintiendo 


que la separación entre mente y cuerpo 
comienza a desaparecer 


y que cada movimiento del Tai chi es un 
movimiento del universo. 


Jou Tsung Hwa 


Lo esencial es invisible a los ojos, no se ve bien 
sino con el corazón. 
Antoine de Saint- Exupéry 
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SÍNTESIS 


La investigación que se presenta responde a la problemática del necesario 
perfeccionamiento de la enseñanza — aprendizaje de la Cultura Física 
Terapéutica en los estudiantes asmáticos del nivel superior, relacionada con 
la pobre fundamentación didáctica en la utilización de métodos de enseñanza 
en su vínculo con los objetivos y contenidos. 


Presenta un análisis teórico de los principales referentes existentes a partir de 
los cuales se elabora un modelo didáctico conformado por tres componentes 
fundamentales: cultural — procedimental, instrumental — ejecutor e 
interactivo de implicación personal. Sus relaciones y el desarrollo de un nuevo 
método de enseñanza, basado en el Tai chi, aportan los fundamentos 
necesarios para que los docentes propicien una enseñanza desarrolladora, en 
beneficio de la independencia cognitivo — terapéutica para el autocontrol de 
la enfermedad. 


La metodología por su parte, posibilita abordar de manera integrada y 
coherente, a partir de sus diferentes etapas, los contenidos y procedimientos 
propuestos, revelando la necesidad de un enfoque didáctico en la impartición 
de la asignatura. Su implementación, desarrollada por medio talleres para los 
docentes y el cuasiexperimento en estudiantes, muestra los cambios más 
significativos experimentados a partir de la aplicación de un nuevo programa 
basado en ejercicios del Tai chi. 
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INTRODUCCIÓN 


Las estadísticas más recientes de la Organización Mundial de la Salud (2015), 
aseguran que el asma bronquial la padecen en el mundo alrededor de 275 
000 000 de personas y el saldo de vidas que cobra cada año es elevado. En 
Cuba, según los reportes emitidos por la Comisión Nacional de Asma, 
aproximadamente el 12 % de la población la padece (Abdo Rodríguez, 2015, 
p.3). Por esta razón ha sido declarada como una de las afecciones que se 
priorizan en la política de salud del estado cubano. 


Sus mayores incidencias aparecen en la etapa infanto — juvenil, es por ello 
que en los últimos años las Áreas Terapéuticas de Cultura Física (ATCF) de las 
universidades ha registrado un incremento de los índices de prevalencia de 
estudiantes asmáticos. Partiendo de los postulados de: Dembo (1973); Grenet 
Cordoves (1988); Alonso (1995); Ceballos Díaz (2007); Admirall Collazo (2012), 
entre muchos otros, se ha demostrado que el ejercicio físico está en el 
modelo terapéutico de la mayoría de las enfermedades que eximen de la 
Educación Física. De esta manera emerge la Cultura Física Terapéutica (CFT) 
como disciplina docente. 


El sistema de Educación cubano promueve una formación integral de los 
estudiantes en todos los niveles de enseñanza; una de las asignaturas de 
obligada realización para el cumplimiento de tales fines es la Educación Física. 
Sin embargo, disímiles enfermedades como la cardiopatía, las deformidades 
posturales, la obesidad, el asma bronquial, entre otras, limitan la 
participación de sus portadores en ella. 


La Cultura Física Terapéutica emerge como solución a estos problemas, a la 
vez que beneficia a sus practicantes en función de su padecimiento. De forma 
general se puede decir que su aplicación se realiza de manera profiláctica en 
la conservación del estado de salud del estudiante asmático, evitando 
mediante la realización de ejercicios físicos, la aparición de complicaciones 
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propias de la enfermedad. Mediante la Cultura Física Terapéutica mejoran las 
posibilidades funcionales, la actitud física, psíquica y se contribuye a la 
sustitución del tratamiento medicamentoso. Para estos fines se han 
empleado en Cuba técnicas milenarias reconocidas a nivel mundial como son 
el: Hatta Yoga, el Tai chi, el Chi kung, la Masoterapia, la Fitoterapia y el 
Método de Schultz. 


El Tai chi es un arte marcial de origen asiático que combina posturas 
cuidadosamente diseñadas, la respiración, la relajación y la fuerza interna. En 
todos sus movimientos se potencia la realización de una respiración, así como 
el dominio de los órganos que interviene en ella. Investigaciones de 
reconocido impacto a nivel mundial avalan los beneficios del Tai chi como 
práctica terapéutica. 


Importantes obras científicas desarrolladas por autores como: Popov (1988), 
Junco, et al., (1988), Roberts Aquino (2002), Fernández Reyna (2008), López 
Roberto (2009), Lopategui Corsino (2012), Martínez Mendoza (2015), le 
otorgan a la Cultura Física Terapéutica, dentro del contexto de la 
rehabilitación, una gran importancia; sin embargo, develan limitaciones al 
presentar los tratamientos desde lo físico — clínico y no con un enfoque 
didáctico — terapéutico en su enseñanza lo que incide en que el enfermo no 
logre una independencia para el autocontrol e interacción con el 
padecimiento. 


En el 2005, aflora un nuevo programa de Cultura Física Terapéutica para la 
atención a los asmáticos elaborado por Díaz de los Reyes, et al., el mismo 
expone los ejercicios para la atención a los estudiantes asmáticos dentro del 
proceso del sistema de educación, desde una intencionalidad terapéutica en 
detrimento de la formación para la vida y la solución de los problemas 
propios de la enfermedad de modo independiente. 


La enseñanza de la Cultura Física Terapéutica además del tradicional empleo 
en la rehabilitación, debe propiciar en el entorno universitario una 
participación productiva de los estudiantes; capaz de hacerlos pensar, 
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descubrir y aplicar los conocimientos adquiridos. Sus objetivos han de 
dirigirse a la prevención y a la preparación individual para vivir con asma 
bronquial, proponiendo la búsqueda e incorporación de métodos didácticos 
más eficaces, que posibiliten una actividad cognoscitiva de carácter activo y la 
formación de habilidades para la interacción con el padecimiento. 


Por ello resulta imprescindible desarrollar trabajos de preparación a los 
docentes para dirigir el proceso de enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica, facilitándoles las herramientas didácticas, metodológicas y 
vivenciales para que la enseñanza de ejercicios terapéuticos posean un 
enfoque desarrollador de cultura del conocimiento de lo físico, desde 
procedimientos que promuevan el aprendizaje y el fomento de la salud. A 
pesar de las acciones realizadas, aún subsisten limitaciones, que revelan la 
necesidad de dar continuidad a estas intenciones, las que se precisan como: 


. La enseñanza de la Cultura Física Terapéutica posee limitaciones en la 
salida intencionada desde la clase para que el estudiante asmático 
aprehenda los recursos terapéuticos que les permitan autocontrolarse 
durante el período de crisis. 


. Insuficiente fundamentación didáctica del proceso de enseñanza — 
aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica en la literatura revisada, 
que permita a los profesores incidir adecuadamente en los estudiantes 
asmáticos desde el desarrollo de la independencia cognoscitivo — 
terapéutica. 


. Presencia de estilos de enseñanza reproductivos, centrados en los 
objetivos, contenidos y métodos que delimita el programa, sin tomar 
en cuenta las necesidades y preferencias de los estudiantes, lo que 
impide impregnar de una dinámica actual la enseñanza de la Cultura 
Física Terapéutica. 


La sociedad demanda la formación de un sujeto que se convierta en heredero 
y transmisor de una cultura de la actividad física, que logre vivir con 
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padecimientos de todo tipo, aumentando cada vez más la esperanza y calidad 
de vida con la aprehensión de técnicas de toda índole. De ahí que la 
contradicción fundamental de la investigación se manifieste en las relaciones 
existentes entre los métodos empleados para la enseñanza — aprendizaje de 
la Cultura Física Terapéutica en el nivel superior y la insuficiente 
independencia cognoscitivo — terapéutica que alcanzan los estudiantes 
asmáticos, para lograr el autocontrol de la enfermedad. 


A partir de esta contradicción, la investigación se dirigió hacia el siguiente 
problema científico: ¿cómo perfeccionar el proceso de enseñanza - 
aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica en los estudiantes asmáticos del 
nivel superior? 


El objeto de estudio es el proceso de enseñanza — aprendizaje de la Cultura 
Física Terapéutica en el nivel superior. Atendiendo al problema de 
investigación y a su objeto se propone como objetivo: la elaboración de una 
metodología que favorezca la dinámica del proceso de enseñanza - 
aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica en estudiantes asmáticos del 
nivel superior sustentada en un modelo didáctico que revele la esencialidad 
del proceso. En tanto se declara como campo de acción los métodos de 
enseñanza — aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica. 


Para la atención al problema científico declarado se propone la siguiente idea 
a defender: la aplicación de una metodología para la enseñanza de la Cultura 
Física Terapéutica, sustentada en un modelo didáctico, beneficia el proceso 
de enseñanza — aprendizaje del tratamiento terapéutico y potencia la 
independencia cognoscitivo — terapéutica de los estudiantes asmáticos, para 
lograr el autocontrol de la enfermedad. 


En relación al problema científico expuesto se formularon las siguientes 
tareas científicas: 


1. Analizar los referentes teóricos de la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior. 
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2. Determinar los antecedentes históricos del proceso de enseñanza de la 
Cultura Física Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel 
superior. 

3. Diagnosticar la situación actual de la enseñanza de la Cultura Física 


Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior. 


4, Elaborar un modelo didáctico de enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior con el uso 
del Tai chi. 

5. Elaborar una metodología para la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior con el uso 
del Tai chi. 

6. Valorar la efectividad del modelo didáctico y la metodología a través 


del criterio de expertos y su implementación parcial en la práctica 
pedagógica. 


Para el cumplimiento de estas tareas, se utilizaron los siguientes métodos 
teóricos: 


. Análisis — síntesis, para el examen de fuentes teóricas y prácticas que 
permitan profundizar en el objeto de investigación, precisar los 
fundamentos; así como las valoraciones de los resultados de su 
implementación. 


° Histórico — lógico: permitió la aproximación en el estudio de los 
antecedentes históricos del proceso de enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica en el tratamiento a los estudiantes asmáticos en el 
contexto de la Educación Superior. 


° Hermenéutico — dialéctico: para la realización del análisis e 
interpretación de las regularidades que emergen desde lo 
gnoseológico, lo pedagógico y lo psicológico, que permitan determinar 
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la relación esencial que existe con las insuficiencias que se revelan en la 
enseñanza — aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica. 


. La modelación, posibilitó integrar el objeto de la investigación para 
atender la lógica y coherencia de los componentes y elementos que 
conforman el modelo didáctico, la metodología, así como el diseño de 
su implementación. 


. El enfoque de sistema, para revelar el establecimiento de nexos entre 
los componentes de la investigación de manera que se logre la 
coherencia entre el modelo didáctico y la metodología para la 
enseñanza de la Cultura Física Terapéutica a los estudiantes asmáticos. 


Entre los métodos empíricos se emplearon: 


. Análisis documental para la revisión de planes y programas que se 
emplean en el trabajo del Área Terapéutica de Cultura Física de la 
universidad. 

. La observación de actividades que se desarrollan en el Área 


Terapéutica de Cultura Física de la universidad para determinar las 
principales manifestaciones que se presentan en el proceso de 
enseñanza — aprendizaje. 


. Entrevistas a profesores que trabajan, o han trabajado en Áreas 
Terapéuticas Cultura Física con el fin de obtener información sobre el 
proceso de enseñanza del tratamiento terapéutico a los estudiantes 
asmáticos. 


. Encuestas a estudiantes asmáticos con el objetivo de constatar el 
comportamiento de la enseñanza, el conocimiento existente sobre la 
enfermedad, así como la efectividad de los métodos empleados en la 
enseñanza del tratamiento terapéutico. 
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. Criterio de expertos para valorar la factibilidad del modelo didáctico y 
la metodología en cuanto a su estructura, objetivos y funcionalidad. 


. Cuasiexperimento para comprobar la factibilidad de la implementación 
de la metodología propuesta para la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica a los estudiantes asmáticos. 


De los métodos estadístico — matemáticos: 


. La estadística descriptiva: para el análisis e interpretación de los 
resultados obtenidos con la aplicación de los instrumentos de 
investigación. 


. La estadística inferencial: con la finalidad de demostrar o refutar la 
validez de los resultados. 


La población estuvo conformada por 137 estudiantes asmáticos entre las 
edades de 17 y 20 años y 8 docentes de la Universidad de Ciencias 
Pedagógicas “Frank País García” de Santiago de Cuba. La muestra coincide 
con la población. 


El aporte teórico es un modelo didáctico de enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior con el uso del Tai 
chi, que revele las relaciones entre los componentes cultural -— 
procedimental, instrumental — ejecutor e interactivo de implicación personal, 
en función de elevar la calidad de vida a partir del desarrollo de la 
independencia cognitivo — terapéutica para lograr el autocontrol de la 
enfermedad. 


El aporte práctico es una metodología para la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica con el uso del Tai chi, contextualizando nuevas vías y 
procedimientos de la cultura hacia la mejoría de la condición física de los 
estudiantes asmáticos, en función de elevar su calidad de vida y desarrollar 
una independencia cognitivo — terapéutica. 
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La actualidad y la importancia de la investigación se aprecian desde su 
intencionalidad de mejorar la calidad de vida de los estudiantes asmáticos, 
desde la preparación del docente para implementar nuevos métodos y 
procedimientos, que favorecen el autocontrol y la interacción con la 
enfermedad, a partir del desarrollo de la independencia cognitivo — 
terapéutica. Los resultados de la investigación se vinculan al Proyecto: 
REFISCOM — CFPT en correspondencia con el objetivo del Programa del 
CITMA . 


La novedad científica de la investigación radica en el perfeccionamiento de la 
enseñanza de la Cultura Física Terapéutica, con el empleo de ejercicios del Tai 
chi como alternativa terapéutica, proceso que desde un enfoque sistémico 
revela relaciones entre los componentes cultural — procedimental, 
instrumental — ejecutor e interactivo de implicación personal, en función de 
potenciar el desarrollo de la independencia cognitivo — terapéutica para 
lograr el autocontrol de la enfermedad en los estudiantes asmáticos del nivel 
superior. 


La significación práctica radica en que la utilización de la metodología para la 
enseñanza de la Cultura Física Terapéutica, desarrolla la independencia 
cognoscitivo — terapéutica en los estudiantes asmáticos para lograr el 
autocontrol de la enfermedad, lo que contribuye a mejorar su calidad de vida; 
así como el contar con un programa contentivo de ejercicios del Tai chi, con 
indicaciones metodológicas para su uso favorece un mejor desempeño del 
docente. 


La tesis se estructura en tres capítulos: en el Capítulo | se expresan los 
principales referentes teóricos y los antecedentes históricos de la enseñanza 
— aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica en los estudiantes asmáticos del 
nivel superior. Se exponen también fundamentos teóricos del asma bronquial 
y el Tai chi; así como el diagnóstico de la situación actual de la enseñanza de 
la Cultura Física Terapéutica. 
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En el Capítulo ll, aparecen los fundamentos del modelo didáctico que se 
propone, sus diferentes componentes desde la visión de una enseñanza 
desarrolladora. Se describen los componentes que lo integran, así como las 
relaciones que se establecen entre ellos y los elementos de novedad que 
caracterizan al modelo. 


En el Capítulo Ill, se expone la metodología para la enseñanza de la Cultura 
Física Terapéutica con el empleo del Tai chi, la valoración por el criterio de 
expertos y la descripción de su implementación mediante el 
cuasiexperimento. 


Se presenta también el programa de ejercicios del Tai chi para el desarrollo 
de la enseñanza de la Cultura Física Terapéutica, así como un glosario con las 
terminologías específicas de la investigación. 
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CAPÍTULO 1 


1. Marco teórico de la enseñanza de la cultura física 
terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel 
superior 


El capítulo aborda los principales referentes teóricos sobre la enseñanza — 
aprendizaje de la CFT a los estudiantes asmáticos del nivel superior. Analiza 
los antecedentes históricos de los métodos, contenido y objetivos imperantes 
desde tres etapas y las características del asma bronquial como enfermedad 
crónica no transmisible. Presenta, además, los beneficios del Tai chi como 
método terapéutico; así como el diagnóstico de la situación actual del 
proceso docente en las ATCF de la Universidad. 


1.1. Análisis de los principales referentes teóricos sobre la 
enseñanza de la Cultura Física Terapéutica a los 
estudiantes asmáticos 


La importancia de la enseñanza de la CFT aplicada a los asmáticos aparece en 
trabajos científicos desarrollados por: Dembo, et al. (1973), Popov (1988), 
Roberts Aquino (2002), Román y Korta (2006), Lopategui Corsino (2012). 
Todas estas investigaciones otorgan a la CFT, dentro del contexto del 
tratamiento al asma bronquial, una marcada importancia y demuestran el 
desarrollo que ha adquirido esta ciencia. No obstante, sus concepciones de 
trabajo no convierten al asmático en sujeto activo del tratamiento, ni le 
otorgan independencia y protagonismo para la interacción con el 
padecimiento. La eficacia de los programas terapéuticos existentes a base de 
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ejercicios físicos en el asmático han sido demostrados, sin embargo: 
“necesitan validarse constantemente desde la didáctica pues cada vez la 
ciencia busca un desarrollo integral del enfermo” (Tercedor, 2008, p. 49). 


La CFT como asignatura, debe renovarse cada día, para que la enseñanza de 
los tratamientos terapéuticos abarquen vivencias, experiencias, necesidades, 
motivos e intereses; convierta al estudidante en sujeto activo y desarrolle su 
personalidad. De manera que, mediante el aprendizaje, exista “una acción 
pedagógica sobre una acción motriz como proceso significativo y de 
construcción individual y social” (López Rodríguez, 2006, p. 88 — 89). 


Desde esta concepción la enseñanza — aprendizaje de la CFT en su objeto de 
estudio requiere, en primer lugar, la capacidad, disposición y optimismo del 
estudiante; y en segundo, la aptitud, conocimientos y voluntad del profesor. 
La perspectiva de este se relaciona con el nivel del estudiante y la 
actualización permanente de los métodos y formas empleadas para el 
tratamiento. Resulta indispensable además, la definición del nivel de apoyo 
requerido, la orientación de tareas y ejercicios que permitan alcanzar los 
conocimientos, habilidades, capacidades y garantizar una comunicación 
interactiva. 


En la bibliografía que emplean los profesionales de la CFT en su accionar: “La 
Cultura Física Terapéutica” (Popov, 1988) y “Ejercicios Físicos y 
Rehabilitación” (Hernández, et al., 2006), se exponen programas para el 
tratamiento al asma bronquial, los cuales expresan un marcado énfasis en los 
resultados, no así en el transcurso de la enseñanza del tratamiento. Sus 
basamentos son de carácter médico — biológicos y clínico — fisiológicos, los 
que, dirigidos a elevar la condición física del enfermo, expresan limitaciones 
en áreas del desarrollo cognitivo, socio — afectivo, motriz y la autorregulación 
inductora o ejecutora de los estudiantes. 


Desde la perspectiva de estos autores no se otorga al asmático una 
independencia cognoscitiva para lidiar con la enfermedad. Las descripciones 
develan el empleo de métodos reproductivos en tanto indican que “los 
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ejercicios deben hacerse a modo de imitación, reproducción” (Popov, 1988, 
p.174), de manera que la enseñanza carece de una contextualización 
contemporánea. 


Los contenidos están encaminados a la “realización de ejercicios físicos de 
fácil ejecución con un mínimo empleo de equipamiento” (Junco, et al., 1988, 
p.9), ajustados en elevar la condición física del enfermo. Sus objetivos se 
dirigen a “propiciar un incremento en la capacidad física de trabajo en los 
pacientes” (Junco et al., 1988, p.9), en tanto Popov (1988) propone 
“incrementar la movilidad, (...) normalizar el tono del sistema nervioso, 
eliminar el espasmo” y tan solo un aspecto está dirigido a “enseñar a dirigir el 
acto respiratorio” (p.174). 


En este sentido se concuerda con lo expresado por López Rodríguez (2006): 
“una enseñanza exclusivamente orientada hacia el cuerpo, es tan incompleta 
como una educación que se ocupe tan solo de las actividades mentales”. De 
manera que para este autor una enseñanza — aprendizaje de la CFT dirigida 
únicamente a un tratamiento hacia físico es tan rudimentaria como una 
enseñanza que se preocupe solamente de las actividades cognitivas. 


Con los años también han aparecido investigaciones relacionadas con el asma 
bronquial en tesis de maestría y doctorado como las de: Menéndez Díaz 
(2005), Fernández Reyna (2008), Valdés Porter (2009), Gotopo Gutiérrez 
(2009), Fuentes Pozo (2011), González Brocat (2011), Martínez Mendoza 
(2015). Estos autores enfocan sus concepciones al plano fisioterapéutico sin 
concederle a la Pedagogía y a la Didáctica toda la importancia que ameritan 
en la enseñanza — aprendizaje del tratamiento terapéutico. 


Desde la mirada de estos investigadores se ha prestado poca atención a la 
necesaria unidad cognitivo — afectiva, motriz y actitudinal de los aprendizajes 
como un elemento esencial de una formación integral. En ellas se constatan 
limitaciones para determinar las necesidades cognitivas de los estudiantes, la 
apropiación, profundización y sistematización del contenido, con 
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insuficiencias en las relaciones didácticas de sus componentes: objetivos, 
contenidos y métodos. 


Otros de los preceptos científicos por el cual se rigen los docentes para la 
enseñanza de la CFT aparecen en el programa vigente para el tratamiento del 
asmático en las ATCF de Díaz de los Reyes, et al., (2005). Estos, dirigen su 
objetivo general a “elevar la condición física de los pacientes asmáticos” y 
“colaborar en la reducción del consumo de medicamentos”. 


En las indicaciones se destaca que las sesiones se realizarán en forma de 
docencia, con sus tres partes bien estructuradas y definidas; sin embargo, no 
se registran aspectos didácticos relacionados con el aseguramiento del nivel 
de partida, planteamiento y orientación hacia el objetivo, trabajo de nuevos 
contenidos, profundización de los conocimientos, habilidades y capacidades, 
la sistematización, aplicación didáctica del control y evaluación de los 
resultados. 


Obsérvese que la CFT tradicionalmente ha estado centrada más que en la 
enseñanza, en la aplicación de ejercicios técnicos para el tratamiento, el 
desarrollo de la eficiencia física, la fuerza y la resistencia orgánica. Sin 
embargo, el nivel superior, se revela como un espacio ideal para generar 
aprendizajes perdurables para la vida, formar valores sociales y desarrollar el 
sentido de cooperación, amistad y solidaridad. Desde los principales 
referentes teóricos analizados, la CFT se dirige a un enfoque físico — 
terapéutico y no a una enseñanza que trascienda la concepción lineal y 
parcializada del asmático como mero reproductor de contenidos. 


Autores como Alonso y Peralta (2001), Moré (2008) y Escalona (2009) han 
otorgado mayor importancia a la Didáctica, dentro de la enseñanza - 
aprendizaje de la CFT como ciencia que ayuda en la obtención de los métodos 
más correctos para la asimilación de los contenidos por parte de los 
estudiantes. Consideran, además, la importancia de no olvidar que los 
“tratamientos se desarrollan y poseen las mismas características de una 
clase” (Alonso, 1995, p. 18). Sin embargo, desde la práctica se constatan 
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carencias que manifiestan la necesidad de continuar profundizando y 
perfeccionando el tema. 


Una mirada a los principales conceptos relacionados con la CFT permite 
reafirmar las ideas expuestas anteriormente. Para Alonso (1995): “consiste en 
la aplicación de ejercicios con objetivos profilácticos y medicinales, para 
lograr el rápido restablecimiento de la salud, la capacidad de trabajo y la 
prevención de consecuencias de procesos patológicos”. 


Popov (1988), Sentmanat y Horsford (2006) coinciden al referir que la CFT es 
una: “disciplina médica independiente que aplica los medios de la Cultura 
Física en la curación de las enfermedades y lesiones”. La Pequeña 
Enciclopedia Olímpica y de la Cultura Física, por su parte, otorga una 
importancia mayor a la Pedagogía al expresar que la Actividad Física 
Terapéutica es: “una disciplina médico — pedagógica, basada en procesos 
metodológicos propios de la Educación Física” (Martínez de Osaba y Cruz 
Blanco, 2008). 


Obsérvese una concepción de la CFT basada en patrones médico — físicos, en 
desacuerdo con las concepciones actuales sobre la actividad física, la 
Didáctica en su relación con la salud y el enfoque psicosocial, lo que no 
favorece al desarrollo de una independencia cognitivo — terapéutica desde 
una enseñanza dirigida al autocontrol y la interacción con la enfermedad por 
parte del estudiante asmático. 


El autor concibe la enseñanza desarrolladora de la CFT a partir de los 
postulados de Mariño (2010), Castellanos y Silverio (2014) como el: 


Proceso de descubrir y entender los requerimientos terapéuticos sobre el 
asma bronquial partiendo de vivencias y experiencias de forma que se 
puedan aplicar mejor los conocimientos sobre los diferentes procederes 
terapéuticos, habilidades, hábitos, valores para enfrentar las crisis asmáticas, 
aprender a vivir con el padecimiento y ser capaz de formar una personalidad 
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integral y autodeterminada, capaz de transformar la realidad en un contexto 
sociohistórico concreto. 


Es criterio del autor que la CFT debe dirigir sus contenidos, objetivos y 
métodos al aprendizaje de conceptos, modos, actitudes, normas y valores 
donde se integren conocimientos previos y nuevos. Que posea una marcada 
influencia hacia el desarrollo biológico e higiénico de habilidades, 
capacidades motoras y salud; con un carácter formativo integral. 


Para estos propósitos se asumen los postulados de López Rodríguez que 
apoyan una enseñanza basada en la: “Integralidad, Variabilidad y Diversidad, 
considerando la educación del joven (ámbitos cognoscitivos, afectivos y 
motores) por medio del ejercicio terapéutico” (2006, p. 43 - 44). Desde una 
adquisición de saberes que permitan a los estudiantes asmáticos reconocer la 
pertinencia del tratamiento terapéutico a base de ejercicios pero no sólo 
ajustado a lo físico, sino a la educación a través de lo físico como dimensión 
del fenómeno educativo. Un proceso de relación físico — educativo — 
terapéutico. 


Se coincide además con el autor citado anteriormente cuando afirma que “un 
enfoque integral supone dirigir los contenidos, métodos y objetivos no sólo al 
desarrollo de lo físico —terapéutico, sino asegurar el aprendizaje de 
conceptos, modos, actitudes, normas y valores que integren los 
conocimientos previos y los nuevos” (López Rodríguez, 2006, p. 88). 


Se interpreta como independencia cognitivo — terapéutica, a partir de los 
postulados de Álvarez de Zayas (1997, p.49) a la libertad de elección por parte 
del estudiante de los modos, procederes y vías para resolver las tareas 
cognoscitivas que se presentan desde la CFT, que ponderan la capacidad de 
actuar por sí mismo desde el autocontrol, la autorregulación y la interacción 
con la enfermedad en las diferentes situaciones en las que se encuentre. 


El autocontrol es entendido por el autor partiendo de los axiomas de 
Bermúdez y Rodríguez (1996), Báez (2007), Lugli, et al. (2010) y Salmerón 
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(2014) como la “autonomía en el seguimiento personal y dominio propio 
desde la estructuración conductual en el proceso de estimulación dirigidos al 
mantenimiento del nivel óptimo físico, psíquico y social”. 


La enseñanza — aprendizaje de la CFT debe propiciar el desarrollo de hábitos, 
habilidades, capacidades que contribuyan a la educación de los estudiantes, 
considerando que “de la enseñanza que reciba el estudiante va a depender su 
desarrollo psíquico, físico y social” (López Rodríguez, 2003). Por lo que el 
ejercicio con fines terapéuticos, más que un fin en sí mismo, debe convertirse 
en el medio para lograr un tratamiento más efectivo con un impacto 
educativo integral. 


Desde el punto de vista didáctico, para esta investigación es de significativa 
importancia valorar dentro de sus componentes fundamentales: objetivos, 
contenidos y métodos. Los objetivos generales como la categoría rectora del 
diseño del proceso docente y relacionado con el modelo pedagógico del 
encargo social, es decir, la expresión de las demandas y necesidades sociales 
que se plantean a la Universidad. El contenido como categoría didáctica que 
incluye la parte de la cultura de la humanidad que debe ser asimilada en el 
aprendizaje por los estudiantes para alcanzar los objetivos propuestos; 
significando para el docente su objeto de enseñanza, y para el estudiante su 
objeto de aprendizaje. 


El método, por su parte, es una categoría del desarrollo del proceso de 
enseñanza que se define como la vía para alcanzar el objetivo. Es 
representativo de una estructura lógica y secuencial que define la dinámica 
en la interacción profesor — estudiante, en correspondencia con las distintas 
situaciones docentes que se manifiesten. Según Zilmer (1981) son 
instrucciones para el “accionar del profesor que ayudan para provocar 
actividades necesarias en los estudiantes y por tanto, para la conducción 
efectiva y planificada, dirigida hacia un objetivo del proceso de la enseñanza — 
aprendizaje” (p.117). 
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Varios investigadores y estudiosos de las Ciencias Pedagógicas han 
profundizado en la Didáctica, sus categorías y componentes, entre ellos 
Danilov, M. y Skatkin, M. (1980), Majmutov (1984), Álvarez de Zayas (1999), 
Portuondo Padrón (2003) y Addine Fernández, et al. (2006). Todos consideran 
el proceso de enseñanza — aprendizaje como un proceso bilateral que 
combina dialécticamente la actividad instructiva del profesor y la actividad de 
aprendizaje de los estudiantes. Como resultado de los estudios didácticos se 
revelan diversas clasificaciones de métodos atendiendo a la fuente del 
contenido, a la relación profesor — alumno y a los niveles de independencia 
de la actividad cognoscitiva del estudiante. 


Desde el punto de vista filosófico el método es una forma de asimilar la 
realidad por medio del desarrollo de la actividad y tiene una dimensión 
teórica y otra práctica, a través de las cuales se puede describir la evolución 
del objeto estudiado en función de principios reguladores de la actividad. 
Danilov, M. y Skatkin, M. (1980), al referirse a los métodos, plantean que 
"cualquier método de enseñanza constituye un sistema de acciones del 
docente, dirigido a un objetivo, que organiza la actividad cognoscitiva y 
práctica del estudiante, con lo que se asegura que este asimile el contenido 
de la enseñanza". 


Para Álvarez de Zayas (1997) “el método es estructura, organización del 
proceso docente — educativo, pero de aspectos más esenciales del proceso, 
en primer lugar de la estructura de la actividad”. Se refiere al orden de las 
distintas técnicas y procedimientos que en el transcurso de las actividades se 
ejecutarán por el profesor y los estudiantes. Para el desarrollo de la CFT se 
recomienda el empleo de los métodos de enseñanza según la clasificación 
didáctica, atendiendo a la fuente del contenido, donde se combinan métodos 
visuales o de percepción sensorial y los prácticos; de los visuales, las 
demostraciones y de los prácticos, realización de ejercicios. 


El método de enseñanza tiene un aspecto externo y otro interno. El aspecto 
externo del método es lo que se puede percibir rápidamente cuando se 
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observa una clase, constituye la manifestación de la esencia del método que 
se expresa por medio de la forma de enseñanza (por ejemplo, monologada o 
dialogada) y la forma de organizar el trabajo docente (frontal, individual, por 
parejas o equipos). El aspecto interno del método de enseñanza no se puede 
advertir fácilmente, pues requiere una observación minuciosa del proceso de 
aprendizaje y a las vías que se han empleado para desarrollar el pensamiento 
en los estudiantes. 


Penetrar en la esencia del método, en su aspecto interno, significa considerar 
los procedimientos y las operaciones lógicas que transcurren en el proceso de 
aprendizaje, y a qué función didáctica responderán las distintas actividades 
de la clase. En este sentido se asumen los enfoques de la Didáctica 
desarrolladora, abordados por Silvestre Oramas y Silverstein Toruncha (2014), 
donde “los objetivos tienen dos funciones fundamentales: orientadora y 
valorativa” (p. 36). 


Desde la visión tradicional de la CFT la categoría cultura resulta soslayada 
manifestando la necesidad de un enfoque didáctico que conduzca al 
estudiante a metas de autorrealización desde la formación de los 
conocimientos y el análisis de las situaciones en que vive para decidir por un 
tipo de acción u otra. Los estudios acerca de la cultura desde la concepción 
dialéctico materialista permiten aseverar que “ella es creada en la actividad 
real de la humanidad; incluye como momento esencial la propia actividad 
creadora, así como el conjunto de medios, capacidades y mecanismos a 
través de los cuales se realiza la actividad humana” (Diéguez,1985, p. 47). 


Desde la mirada del investigador Montoya Rivera (2005), quien constituye el 
estudio más completo realizado desde las Ciencias Pedagógicas a la 
sistematización de la cultura, resulta esencial como la Didáctica garantiza la 
exaltación de cada una de las ramas del saber. A partir de sus 
interpretaciones teóricas se llega a la definición de cultura que se asume para 
la investigación entendida desde un análisis científico como: 
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Proceso íntegro y dinámico de las herencias y experiencias relacionados 
dialécticamente, devenidos de las actividades del hombre, expresados y 
extendidos como resultados acumulados, creaciones constantes, proyectos y 
fines, para satisfacer las necesidades del estudiante, que inciden de manera 
directa en el proceso de preparación, formación y desarrollo (Montoya 
Rivera, 2005, p. 13). 


Para esta investigación se ocupa el enfoque histórico — cultural desde la 
concepción de un aprendizaje desarrollador. La acción sinérgica que se 
establece y desarrolla entre el sujeto que aprende y el cambio que en él se 
opera. Para Vigotsky: “el hombre es resultado de la sociedad en que vive pero 
como sujeto autodeterminado y no como cosa producida sino como artífice 
de sí mismo” (1989). De manera que se define la posición de que el 
estudiante asmático requiere de un proceso de interiorización para 
transformase en participante activo, consciente, orientado hacia un objetivo 
en condiciones socio — históricas concretas. 


Partiendo de los presupuestos teóricos expuestos se elabora la definición de 
enseñanza — aprendizaje de la CFT a estudiantes asmáticos del nivel superior 
según criterio del autor: 


Proceso de organización de la actividad cognoscitiva, que se manifiesta de 
forma bilateral e incluye tanto la actividad del estudiante asmático (aprender) 
como la dirección de este proceso por el docente de CFT (enseñar). Interviene 
la trasmisión de la cultura de lo físico, lo terapéutico y lo preventivo, basado 
en el uso de métodos que permitan la integración de vivencias, experiencias, 
necesidades, motivos e intereses en el nivel superior como espacio ideal para 
generar aprendizajes perdurables para la vida, formar valores sociales y 
desarrollar la autogestión y la independencia cognoscitiva para vivir con la 
enfermedad. 
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1.2 Antecedentes históricos de la enseñanza — aprendizaje de 
la Cultura Física Terapéutica a los estudiantes asmáticos 
del nivel superior. 


El análisis histórico lógico de la enseñanza de la CFT en Cuba ha tenido un 
desarrollo paulatino que requiere la determinación de períodos, desde los 
hechos que han marcado los cambios más significativos. En esta investigación 
se asume la definición aportada por Ramos Romero (2008) quien estima la 
necesidad de estudios mediante el establecimiento de una periodización, 
considerada como: “una abstracción, por medio de la cual se separa un 
momento determinado del flujo ininterrumpido de la historia, para otorgarle 
un carácter de ruptura o viraje” (p.8). 


El criterio de periodización fundamental es el desarrollo de la enseñanza — 
aprendizaje de la CFT a los estudiantes asmáticos del nivel superior. 


Desde esta perspectiva, se realiza el análisis a partir de indicadores, en los 
cuales se tuvo en cuenta: la experiencia profesional del autor y en particular 
el desarrollo histórico en la enseñanza de la CFT, quedando conformados de 
la siguiente manera. 


. Presupuestos teóricos imperantes en la enseñanza de la CFT a los 
estudiantes asmáticos. 


. Objetivos, contenidos y métodos empleados en la enseñanza de la CFT. 


. Nivel de independencia cognitivo — terapéutica desarrollada en los 
estudiantes a partir de la enseñanza de la CFT. 


La determinación de las etapas correspondientes a la periodización se realizó 
tomando como referentes los hitos históricos siguientes: 
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1. — 1967 creación de los primeros campamentos para el tratamiento a los 
asmáticos fruto del vínculo de trabajo entre el Ministerio Nacional de 
Educación (MINED) y el Ministerio Nacional de Salud Pública (MINSAP). 


2.— 1982 surgimiento de las primeras ATCF en dos municipios de La Habana. 
3.— 2005 aparición de la nueva generación de Programas nacionales de CFT. 


El análisis tendencial desarrollado se sustenta en la revisión de las fuentes 
teóricas representativas de sus principales características y entrevistas 
realizadas a docentes y especialistas. Se presenta una síntesis de los 
antecedentes y se realiza una periodización de la evolución histórica de la 
enseñanza de la CFT en Cuba, dividido en tres etapas fundamentales: 


° Primera Etapa (1967 — 1981) Acercamiento de la actividad física como 
método terapéutico para tratar al asma bronquial 


° Segunda Etapa (1982 — 2004) Establecimiento de la CFT como 
alternativa para el tratamiento del asma bronquial. 


. Tercera Etapa (2005 — 2016) Perfeccionamiento de la enseñanza de la 
CFT a los estudiantes asmáticos. 


Etapa | (1967 — 1981): Acercamiento de la actividad física como 
método terapéutico para tratar al asma bronquial. 


En el año 1967, la creación de los primeros campamentos asmáticos marcó el 
inicio a la atención terapéutica desde un enfoque educativo en Cuba. En estos 
campamentos se desarrollaban actividades con estudiantes asmáticos 
fundamentalmente en el tiempo libre. Estos eran guiados por educadores 
que orientaban algunos ejercicios para tratar la enfermedad. Fueron el inicio 
de múltiples acciones que se desarrollarían como tratamiento a los 
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asmáticos, una de ellas fue el establecimientos de vínculos de trabajo entre el 
Ministerio de Educación y Salud Pública, con actividades básicas a desarrollar 
que contemplaban los ejercicios físicos, lo que marcó el inicio de la 
intersectorialidad para el tratamiento a los asmáticos. 


En este período no existía un programa estructurado para este trabajo, sino 
que se concebía el trabajo con una metodología para la atención a 
estudiantes enfermos, de manera que todavía no se empleaba el ejercicio con 
fines terapéuticos propiamente dicho, ni se puede hablar de CFT como 
ciencia. Esta etapa estuvo caracterizada por la voluntad política de ejercer 
acciones educativas para elevar los conocimientos acerca de la enfermedad y 
la calidad de vida de la población. 


Estos campamentos, con el tiempo se generalizaron a todas las provincias del 
país. En Santiago de Cuba se inauguraron los Campamentos en agosto de 
1970, bajo el auspicio del profesor Mario Coureax Filiu, con una inscripción de 
13 estudiantes. Posteriormente comenzaron a funcionar en diferentes 
provincias del país según la revista MEDISAN: Santa Clara (1970), Cienfuegos 
(1971), Holguín (1975), Camaguey (1983), Sancti Spíritus (1983). (Cutiño 
Clavel y Boudet Cutié, 2015, p. 34). 


En las entrevistas realizadas (Anexo 1) y la revisión documental se constató 
una repetición de contenidos y falta de articulación entre los mismos, los 
métodos de enseñanza empleados no estimulaban el desarrollo de las 
capacidades cognoscitivas y se trabajaba poco en su perfeccionamiento. No 
existía un trabajo metodológico estructurado en los diferentes niveles de 
dirección. 


Estos campamentos para asmáticos aunque significan un acercamiento de la 
actividad física como terapia para tratar al asma bronquial, no constituyen la 
solución porque la estancia en ellos es breve, su periodicidad anual y un 
limitado número de participantes. El ejercicio físico con fines terapéuticos 
precisa de una sistematicidad, dada la reversibilidad de la enfermedad. 
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En el nivel superior siempre existieron estudiantes asmáticos que por su 
condición de salud poseían la contraindicación médica hacia la realización de 
ejercicios físicos y resultaban eximidos. Por muchos años se mantuvo la 
suspensión de las actividades físicas y las realizadas no poseían conexión con 
los objetivos de la asignatura, en la mayoría de los casos por iniciativa del 
profesor y sin un carácter sistémico. De manera que no existió la 
intencionalidad de lograr en los estudiantes algún nivel de independencia 
cognitiva acerca de la enfermedad, ni de algún tipo de tratamiento 
terapéutico a partir de la enseñanza de la CFT. 


Entre los años 1974 — 1975, como parte de la preparación para el Primer 
Congreso del Partido Comunista de Cuba, se realizó un análisis crítico de los 
problemas educacionales como punto de partida para las nuevas 
resoluciones. Como resultado, se producen transformaciones que 
respondieron a necesidades como el perfeccionamiento continuo y la 
estructuración del sistema de CFT, ello dio paso a la etapa Il. 


Principales rasgos que caracterizaron la primera etapa: 


. La voluntad política de poner el ejercicio físico en función de elevar la 
calidad de vida de la población. 


. Establecimiento de una atención a los asmáticos sustentada en el 
ejercicio físico y su relación con la salud. 


. Pobre articulación entre contenidos, objetivos y métodos de enseñanza 
empleados en el estímulo hacia el desarrollo de las capacidades 
cognoscitivas. 


. Insuficiencias desde la intencionalidad didáctica de la enseñanza de la 
CFT relacionada con el nivel de independencia cognitivo — terapéutica 
en los estudiantes asmáticos. 
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Etapa ll (1982 — 2004): Establecimiento de la CFT como 
alternativa para el tratamiento del asma bronquial. 


La creación de la primeras ATCF en el 1982, en dos municipios de La Habana, 
tuvo como objetivo posibilitar el restablecimiento físico y funcional de 
aquellas personas portadoras de diversas enfermedades o que presentaban 
deformidades posturales. Todo eso determinó que se crearan comisiones de 
trabajo que confeccionaran programas especializados en Ortopedia, 
Respiración, Cardiología, Diabetes, Obesidad y Angiología. Estas la integraron 
médicos especialistas, fisiólogos, licenciados en Cultura Física y técnicos de 
medicina física y rehabilitación. 


Se elaboran los programas específicos para el tratamiento de las diferentes 
enfermedades por un grupo de autores del Instituto Nacional de Deportes 
Educación Física y Recreación (INDER), conformado por licenciados en Cultura 
Física, médicos y especialistas en Medicina Deportiva, titulado: “Los Ejercicios 
Físicos con Fines Terapéuticos” (Junco, et al., 1988). Estos programas marcan 
un inicio en la atención a los estudiantes asmáticos dentro del sistema de 
educación, aunque se reconoce en ellos una marcada intencionalidad 
terapéutica en detrimento de la formación para la vida y la solución a los 
problemas que se presentan con la enfermedad de modo independiente. 


Otras limitaciones desde lo didáctico revelan poco reconocimiento a las 
necesidades cognitivas de los estudiantes, la apropiación, profundización y 
sistematización del contenido, con insuficiencias en las relaciones didácticas 
de sus componentes: objetivos, contenidos, y métodos. Su esencia es la 
terapéutica, donde se utiliza el ejercicio físico en su relación con la salud con 
predominio de los fundamentos médicos. 


Para los promotores y fundadores de las ATCF en Cuba, Junco Cortes y Rivero 
Fuxa, en el entorno universitario, “considerando las crecientes cifras de 
alumnos eximidos se crearon comisiones de trabajo entre especialistas de 
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Educación Física y de Salud Pública, encargadas de revisar los certificados de 
enfermedades que limitaban la realización de actividad física pero que en su 
gran mayoría podían tratarse desde realización de ejercicios físicos 
específicos” (1988, p. 3). De esta manera se propone la CFT, con el objetivo 
de darles una evaluación docente y utilizar el ejercicio físico en su 
tratamiento. 


Desde entonces se atienden en las ATCF de las universidades estudiantes que 
poseen certificado médico que lo eximen de la práctica de Educación Física 
por presentar alguna patología. En su incorporación al ATCF se han 
considerado vías comunes a todas las especialidades (Junco, et al., 1988), 
estas son: 


. Remitidos por el profesor de Educación Física con el certificado médico 
correspondiente en el que se exprese claramente el diagnóstico, el 
tratamiento indicado y las posibles limitaciones (p. 4). 


Esta concepción inicial de la enseñanza de los tratamientos se ha continuado 
hasta la actualidad sin cambios significativos, con la tendencia hacia un 
paradigma positivista donde predominan los fundamentos médico -— 
biológicos y clínico — fisiológicos. 


Cada curso escolar, nuevos estudiantes que ingresan a las universidades 
exigen atención diferenciada a su patología. En el caso de los asmáticos, 
según los reportes, desde el 2001 al 2004 entre las edades de 15 a 24 años de 
un 113, 4 % de varones y 106,7 % de hembras se percibió un aumento en el 
2004 de 124,2 % y 118,5 % respectivamente. Ello equivale a un ascenso de 
78,0 a 90,2 % (Rojas, et al., 2013, p. 34). 


Luego de 1988, comienza a intensificarse la preparación científico 
metodológica de los profesores de CFT. Mensualmente se efectuaron 
encuentros preparatorios en varios municipios del país. Ello propiciaba el 
intercambio de ideas, experiencias y vivencias. En ellos no faltaba la 
colaboración de médicos y fisioterapeutas. 
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También resalta, dentro de la etapa, la realización de múltiples eventos 
científicos internacionales en todo el país (2000, 2001, 2002). En estos 
comienzan a introducirse disímiles tratamientos basados en el Hatta Yoga, Tai 
chi, Wushu, Chi kung, Masoterapia, la Fitoterapia y la Relajación por el 
Método de Schultz, por participantes de otros países que enriquecían la 
enseñanza dirigida a los estudiantes asmáticos. 


De igual modo, es destacable la aparición en septiembre de 2001 del plan de 
estudio “C”, que contemplaba, según la EcuRed (2016) “la incorporación de la 
Cultura Física Terapéutica y Profiláctica como asignatura; teniendo en cuenta 
el desarrollo sociocultural que iba alcanzando el país y la necesidad de 
promover la utilización del ejercicio físico como un estilo de vida más sano y 
con fines terapéuticos”. 


A partir de entonces los profesionales graduados poseían un dominio mayor 
en lo referente a procedimientos terapéuticos. Comenzaron a desarrollarse 
múltiples investigaciones entorno a la temática, que si bien mantenían los 
procederes de actuación tradicionales, otorgaron una relevancia mayor desde 
la ciencia a los ejercicios con fines terapéuticos. 


En el año 2002 se creó un Programa nacional de asma por el Ministerio de 
Salud Pública que, en relación con la CFT no posee relevancia pues no contó 
con participación de ningún especialista de Cultura Física sino que estableció 
tratamientos desde el punto de vista médico — epidemiológico (Escalona, 
2009, p.9). La necesidad de actualización de los tratamientos a los asmáticos 
conllevó a la creación de un nuevo programa lo que marcaría el inicio de la Il 
etapa. 


Principales rasgos que caracterizaron la segunda etapa: 


° Creación de la ATCF e introducción en las universidades para el 
tratamiento a los estudiantes asmáticos. 
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. Confección de los primeros programas nacionales de CFT desde 
fundamentos médico — biológicos y clínico — fisiológicos, denotando 
insuficiencias desde la didáctica. 


. Introducción en Cuba de disímiles métodos terapéuticos enfocados en 
objetivos físico — rehabilitadores, obviando los aspectos formativos de 
los mismos hacia el desarrollo del autocontrol y la interacción con el 
padecimiento. 


. La enseñanza de la CFT en este periodo no se dirige al desarrollo de la 
independencia cognitivo — terapéutica en los estudiantes asmáticos. 


Etapa III (2005 hasta 2016): Perfeccionamiento de la enseñanza de 
la CFT a los estudiantes asmáticos. 


En esta etapa surgió la nueva generación del Programa Nacional de CFT (Díaz 
de los Reyes, et al., 2005); este resultaba cualitativamente superior en la 
atención a los asmáticos pues dividió el tratamiento en etapas. Ello constituye 
un elemento positivo en su estructuración. Para la etapa de crisis los 
objetivos específicos son: “lograr una ventilación lo más normal posible, 
eliminar la obstrucción de las vías aéreas y lograr una relajación o distensión 
psicosomática”. Para la etapa de mantenimiento: “alargar el tiempo inter 
crisis y mejorar la condición física de los pacientes” (p. 77). 


En la revisión al programa se observa que su contenido se centra en la parte 
físico — práctica de las clases, distribuidos en “ejercicios de calentamiento 
(estiramientos y movilidad articular), reeducación respiratoria, ejercicios para 
el fortalecimiento muscular y el desarrollo de la capacidad aeróbica y la 
técnica de relajación” (Díaz de los Reyes, et al., 2005). 


La enseñanza de la CFT se ha manifestado de acuerdo al método 
recomendado en el programa: “explicativo — demostrativo, con mando 
directo tradicional”, de manera que no se propicia una participación 
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productiva de los estudiantes. Otro aspecto que ha caracterizado el período 
son las formas de organización y medios de enseñanza desde los que no se 
contribuyen a una enseñanza capaz de motivar y despertar el interés en la 
práctica sistemática de la actividad física y de aspectos experienciales, 
sociales y culturales en los estudiantes. 


Desde 2010, con la elaboración del programa nacional de Educación Física, se 
reafirma la atención a los estudiantes portadores de diferentes patologías 
desde la incorporación al ATCF. Sin embargo, la atención al ATCF se ha 
manifestado desde inconsistencias y desatenciones. La pobre especialización 
de los docentes para trabajar en ellas, unido a la carga docente de Educación 
Física, el deporte universitario y la cantidad de estudiantes asmáticos que 
confluyen cada año necesitando una atención diferenciada ha representado 
un obstáculo desde la autopreparación. 


Esta etapa se ha caracterizado por la poca realización de actividades 
metodológicas dirigidas al perfeccionamiento de la enseñanza de la CFT. Ello 
repercute directamente en la poca sistematización de los conocimientos 
relacionados con los programas existentes. Falta intercambio de experiencias 
en otros ámbitos con iguales, y carencias en la preparación de los docentes. 
Las experiencias derivadas de maestrías educativas sobre la CFT, están 
dirigidas a los aspectos del accionar rehabilitador, los beneficios de los 
ejercicios terapéuticos sobre el organismo enfermo, con un pobre 
tratamiento didáctico de la educación del estudiante asmático. 


Otro aspecto que caracteriza la enseñanza — aprendizaje de la CFT en los 
últimos años son las repeticiones de los ejercicios físicos terapéuticos desde 
los objetivos expresados en el programa, como algo acabado e inmodificable. 
Esto no ha beneficiado la implicación del estudiante en el proceso, ni al 
conocimiento de los procedimientos que le asisten para el autocontrol y la 
interacción con la enfermedad, ni al discernimiento sobre la comprobación de 
los progresos experimentados, como estímulo imprescindible de cualquier 
tratamiento. 
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Según Vargas Lee (2013), desde el “3 de mayo del año 2007 existe un 
convenio colectivo de trabajo entre la escuela cubana de Tai chi y la Dirección 
de Educación Física y Promoción de Salud del INDER, donde se enmarcan las 
acciones en los ejercicios terapéuticos Qigong y todas las escuelas de Taiji 
Quan que sean de promoción de salud” (p.13). Sin embargo, las ATCF no se 
han adentrado en la práctica de estos ejercicios y solo se reportan algunos 
casos aislados en el país, provocado entre otras causas por no “existir 
suficientes especialistas capacitados para impartirlos”. 


Este análisis conlleva a concretar que la enseñanza de la CFT se ha 
desarrollado con programas elaborados, esencialmente, sobre la base del 
modelo médico. Sus métodos, la estructuración del contenido, objetivos y 
medios limitan a los procederes de las actividades físicas para la formación de 
los estudiantes hacia el autocontrol, la interacción con la enfermedad y otras 
necesidades de la vida cotidiana. 


Esta etapa ha sido beneficiada desde la ciencia por la gran cantidad de 
investigaciones relacionadas con diferentes métodos terapéuticos como 
apoyo a la CFT. Sin embargo, su implementación práctica no se ha visto 
favorecida en el entorno universitario y los contenidos de las clases son los 
ilustrados en los programas existentes. 


Principales rasgos que caracterizaron la tercera etapa: 


. Creación del nuevo programa nacional de CFT para los estudiantes con 
asma bronquial con carencias desde la didáctica para lograr el 
autocontrol y desarrollar la independencia cognitivo — terapéutica. 


. Desde los objetivos, contenidos y métodos se evidencia una marcada 
influencia hacia lo físico, sin involucrar al estudiante en el proceso de 
manera protagónica. 


De manera general, la enseñanza — aprendizaje de la CFT a estudiantes 
asmáticos del nivel superior ha seguido las tendencias siguientes: 
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. Se transita de presupuestos teóricos con limitaciones desde la 
didáctica, adecuado a teorías de lo clínico — físico — terapéutico, a un 
tratamiento teórico — metodológico de los contenidos referidos a la 
cultura de lo físico — educativo, obviando una fundamentación 
didáctica hasta llegar a un fortalecimiento de la enseñanza de los 
tratamientos terapéuticos. 


. Se ha recorrido desde una pobre sistematización didáctica en el 
proceso de enseñanza de la CFT con objetivos, contenidos y métodos 
que no satisfacen las necesidades cognoscitivas de los estudiantes para 
la interacción con la enfermedad, soslayando el incremento de los 
conocimientos culturales, procedimentales y el desarrollo de la 
independencia cognitivo — terapéutica. 


1.3 El Tai chi como método de tratamiento en la Cultura 
Física Terapéutica. 


El Tai chi es calificado como un Arte Marcial interno de origen chino, 
desarrollado en sus inicios por monjes taoístas. Algunos autores como Álvarez 
Miranda (2015), opinan que fue fundado por Fu Xi, el primer emperador, 
alrededor del 2500 a.C. Antiguamente, los chinos que lo practicaban eran 
generalmente del Sur. Debido a la poca divulgación, “su práctica se 
desarrollaba en círculos cerrados, hasta que la revolución cultural de China en 
1966 dio la apertura al conocimiento público de muchas tradiciones 
culturales del país, incluyendo la práctica del Tai chi” (p. 21). 


Para González Barcelona (2012), en Cuba la práctica del Tai chi comenzó en el 
1995, promovida por el barrio chino de La Habana. Otros estudiosos del tema 
afirman que en las guerras por la independencia de Cuba (1868 — 1898) hubo 
chinos que combatieron junto a los mambises quienes, en ocasiones, 
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utilizaron técnicas del Tai chi. La implantación de este arte marcial exigió 
paciencia y tiempo. A pesar de no tener rivalidad, había que hacerle 
comprender a las personas que todas las Artes Marciales no solo se limitan a 
los combates, sino que pueden utilizarse para otros fines como mejorar la 
calidad de vida del practicante. 


Su introducción estuvo a cargo de Roberto Vargas Lee, quien lo aprendió en 
la Universidad del deporte de Beijing. Los ancianos residentes en el Barrio 
chino fueron los primeros en criticar este estilo debido a su lentitud, sin 
reconocer que muchos de los problemas de salud que ellos mismos poseían 
se debían a las prácticas combativas de artes marciales y la brusquedad de 
sus movimientos. En muy poco tiempo sus adeptos se han ido multiplicando y 
ya suman miles en todo el país. 


Dentro de las Artes marciales (1), para el especialista Ho Dao (2012) “el Tai 
chi es la más elevada, ya que actúa en la prevención de enfermedades y 
propone un logro en la plenitud espiritual y física, mediante el dominio del 
concepto de la energía interna, la concentración y la respiración” (p.89). A 
partir de la teoría de la Medicina Tradicional China sobre la energía vital del 
cuerpo (Qi) que circula por los meridianos nutriendo los órganos y 
equilibrando nuestras emociones, el Tai chi basa sus aplicaciones, marcial y 
terapéutica, en tomar conciencia de esta energía y movilizarla con la propia 
intención de la mente. 


En los últimos años han aflorado múltiples investigaciones que reconocen los 
beneficios del Tai chi como método terapéutico. Tal es el caso de Chuen Lam 
(2007), García Gaspar (2008), Van Nghi (2009), Díaz de Jesús (2010), Duan Ba 
(2012), Chu Vincent (2014) y Marcela Thesz (2015). Estos estudiosos del tema 
recomiendan su práctica en personas cardiópatas, obesas, hipertensas, 
asmáticas y epilépticas. 


Aseveran, además, que sus posturas cuidadosamente diseñadas y los 
movimientos suaves logran incrementar la circulación sanguínea y la entrada 
de oxígeno en los pulmones. Con su ejercitación aumenta la cantidad de 
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sangre que llega al cerebro y pone a su disposición más glucosa y nutrientes, 
asegurando un mejor funcionamiento. La respiración calmada de sus 
movimientos contribuye a la relajación, y disminuye la ansiedad en el 
momento de la crisis. Los movimientos suaves, lentos y armónicos del Tai chi, 
actúan como un masaje en los órganos internos, además de mejorar la 
concentración. Entre los diferentes aspectos que hacen atractivas las 
actividades del Tai chi destaca que pueden ser practicadas por cualquier 
persona, independientemente de su edad y condición física. 


Su realización se puede efectuar en cualquier lugar y a cualquier hora del día 
sin necesitar ningún complemento de calzado, ropa o equipo especial, en 
solitario o en compañía de otras personas. Tradicionalmente se realizan de 
pie, pero también se adaptan a la postura sentada. Como todos los ejercicios, 
se realizan lenta y controladamente, el riesgo de lesiones es mínimo. Se 
anima a cada persona para que practique a su propia velocidad y nivel. 


La práctica del Tai chi, a diferencia de otros deportes, no requiere poseer un 
nivel de capacidades físicas, no es preciso una excesiva fuerza muscular, ni un 
nivel de resistencia especial. Su trabajo se realiza mediante la práctica de 
lentos movimientos o secuencias llamadas “Formas”, donde se combinan la 
respiración y la concentración para el fortalecimiento y la relajación del 
cuerpo. 


Desde el Tai chi se potencia la realización de una respiración correcta, 
preferentemente diafragmática o abdominal. La mayoría de sus “Formas” 
hacen énfasis en la importancia de aprender a respirar, ejercitar la respiración 
correcta, así como lograr un dominio de todos los órganos que intervienen en 
ella. Para los especialistas del Tai chi existe una máxima: “respirar 
pobremente repercute sobre toda la salud del cuerpo, altera la vitalidad de 
los órganos y sus sistemas, afecta el color de la piel, el brillo de los ojos y 
destruye nuestras neuronas” (Van Nghi, 2009, p. 123). Tanta importancia se 
le concede a la respiración dentro de su práctica que ocupa cinco pasos 
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fundamentales (2) en los que se incluyen: Movilización, Barrido, 
Multiplicación, Direccionabilidad y Transmutación. 


La literatura consultada entorno a la práctica del Tai chi, aunque realza sus 
valores relajantes, no desarrolla su práctica con los asmáticos de manera 
específica, sino con padecimientos de toda índole. Tal es el caso de Loupos 
Recio (2009), Romero León (2011), Yglesis Matamoros (2011), Li Ding (2012), 
Vargas Lee (2013), Montoya Revilla (2015) y Álvarez Miranda (2015). Otro 
aspecto derivado de la revisión bibliográfica es la necesidad de seleccionar y 
ordenar metodológicamente los ejercicios más apropiados para los asmáticos 
y no de manera general como se estructura comúnmente su enseñanza en los 
programas existentes. 


La observación realizada permitió reconocer que los adultos mayores y los 
niños constituyen el grueso de las escuelas o Dojos. Actualmente, la provincia 
cuenta con 22 instructores o profesores que realizan su enseñanza, los que 
no son precisamente egresados de la Licenciatura en Cultura Física, esto, si 
bien no representa un problema, denota insuficiencias desde la didáctica 
docente. Sus métodos de enseñanza son reproductivos puesto que se procura 
que “los practicantes comprendan los patrones físicos y movimientos a nivel 
general” (Thesz, 2011, p. 45). 


Las entrevistas realizadas a los instructores de Tai chi (Anexo 2) ilustran cómo 
la gran influencia de la cultura occidental otorga un sentido de fortaleza física 
en la que no se concibe que un joven se enferme o envejezca. De esta 
manera, hasta que una persona no se encuentra afectada físicamente por 
alguna enfermedad, o simplemente la vejez, no se concibe la necesidad de 
realizar actividad física, cualquiera que sea. Otro argumento es el 
desconocimiento existente sobre las culturas orientales en nuestra sociedad, 
y en particular, sobre sus prácticas de actividad física tradicionales orientadas 
al mantenimiento y recuperación de la salud. 


Los ejercicios del Tai chi se trabajan desde diferentes niveles de complejidad. 
Primeramente, ejercicios de calentamiento, práctica de posturas básicas y 
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ejercicios específicos en cada clase. Los cuatro niveles en los que se desarrolla 
el programa acogen técnicas terapéuticas que benefician desde lo general, sin 
penetrar algún padecimiento específico. Esto se debe, entre otros aspectos, a 
la gran confluencia de patologías en los que asisten a estas sesiones. 


Partiendo de la revisión realizada a la literatura científica y las observaciones 
de la práctica del Tai chi, se revelan carencias desde la Didáctica en los 
métodos y procedimientos empleados en su enseñanza. Desde la 
estructuración de las clases no se logran integrar coherentemente los 
aspectos didácticos con los terapéuticos lo que no favorece el aprendizaje 
desarrollador de los practicantes, sino que prevalece la repetición de 
movimientos, sin profundizar en los aspectos educativos e instructivos de la 
enseñanza — aprendizaje. 


1.4 Consideraciones generales sobre el asma bronquial en la 
etapa juvenil. 


El asma bronquial es una de las afecciones respiratorias más antiguas que han 
acompañado al ser humano. Galeno y Celso hacen alusión al asma en el 
pasado y, al parecer, su origen etimológico podría provenir del verbo griego 
“aazein”, que significa jadear, es decir, exhalar con la boca abierta. En el 
célebre poema épico griego La llíada, aparece por vez primera la expresión 
“hasmati”, que luego derivaría en la voz “asma”. Sucede en el episodio en el 
que Héctor, perseguido por Aquiles, corre alrededor de las murallas de Troya, 
la ciudad sitiada. A la tercera vuelta le falta aire, y el autor alude así a la 
costosa respiración silbante del protagonista. Cinco siglos después, San 
Isidoro de Sevilla (hacia 560 — 636), en sus Etimologías, definió el asma, o 
suspirium, como “una dificultad para respirar”. 
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El asma bronquial se caracteriza según Roca Goderich (2007), por una 
inflamación de los bronquios, en forma recurrente o continua, lo que produce 
una obstrucción de los tubos bronquiales (encargados de conducir el aire 
respirado hacia dentro o hacia afuera). Esta obstrucción es de una intensidad 
variable, y sucede habitualmente en forma de “crisis”, que a veces ceden 
solas o con tratamientos especiales. 


Esta inflamación se produce por lo general, desde un “origen alérgico o 
hipersensibilidad a diversas partículas inhaladas, suspendidas en el aire, o 
inclusive ingeridas, en mayor o menor grado”. Debido a que el asma 
bronquial es casi siempre la consecuencia de un “fenómeno inflamatorio de 
tipo alérgico, y que las alergias en general tienen un carácter hereditario, es 
frecuente encontrar antecedentes de asma u otros problemas alérgicos en 
una o ambas líneas familiares” (Harrison's, 2012, p.345). 


Dentro de la terminología médica, al asma bronquial se conoce también 
como: bronquitis, bronquitis  asmatiforme, bronquitis  espástica, 
broncoespasmo, alergia bronquial, tos asmática. Esto se debe, 
principalmente, a que los médicos no confirmen el diagnóstico hasta que el 
padecimiento está avanzado. El concepto más actualizado la define como un: 


Desorden inflamatorio crónico de las vías aéreas en la cual muchas células 
juegan su papel. Ésta inflamación causa síntomas, los cuales están 
comúnmente asociados con una obstrucción amplia pero variable del flujo de 
aire, que es frecuentemente reversible tanto espontáneamente como con 
tratamiento y causa un incremento asociado en la reactividad ante una 
amplia variedad de estímulos (Admirall Collazo, 2012, p.2). 


Todos estos cambios inflamatorios pueden suceder de una forma brusca 
(asma aguda) o en forma lenta y continua (asma crónica). Cuando aparecen 
en forma brusca se denomina “crisis” o ataque agudo asmático (Quirce, 2009, 
p. 6). Tanto la forma aguda como la forma crónica pueden ser muy variables 
en cuanto a su intensidad y duración. Los síntomas o molestias que 
caracterizan al asma bronquial son muy variados, y dependen mucho de la 
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severidad del problema, entre ellos se encuentran la tos, la dificultad 
respiratoria, las sibilancias y otras molestias como el dolor torácico o 
abdominal, sensación de opresión en el pecho, angustia, cianosis y 
sudoración profusa en manos y pies. 


Los especialistas en Neumología coinciden en que el asma es una enfermedad 
crónica y a la vez variable. Estas dos características, aparentemente 
contradictorias, implican que un asmático deba ser atendido por diferentes 
profesionales de diversos niveles asistenciales en distintas fases de su 
enfermedad. Desde el diagnóstico hasta el tratamiento farmacológico y la 
educación sobre la enfermedad, pasando por una correcta clasificación de la 
gravedad y el control del asma, el adecuado seguimiento del paciente 
asmático precisa la integración de las distintas actuaciones e incidencias por 
parte de todos los profesionales implicados en su seguimiento. 


En los asmáticos, la obstrucción intermitente de las vías respiratorias 
constituye el primer estímulo estresante y la fuente de malestar más 
relevante, provocando reacciones diferentes en cuanto a la percepción 
subjetiva de los síntomas físicos (estimación del grado de fatiga, obstrucción 
de las vías respiratorias, hiperventilación, taquipnea) y de los estados 
emocionales que provocan los síntomas asmáticos. 


Frente a todas las disyuntivas presentadas sobre el asma bronquial aparece el 
ejercicio físico con fines terapéuticos como alternativa de tratamiento no 
invasivo al organismo. Las investigaciones desde la óptica médica otorgan a la 
CFT una marcada importancia en el tratamiento a los asmáticos, tal es el caso 
de Ávila López, et al. (2006), Cabeza Quiroga, et al. (2008), Lovelle, et al. 
(2008), Admirall Collazo (2012), Abdo Rodríguez, et al. (2014), Cano de la 
Cuerda (2015). Sin embargo “desde la atención de urgencia hospitalaria y la 
primaria, existen inconsistencias que no permiten una sistematización hacia 
la actividad física y el total reconocimiento a las ACFT” (Aparicio Mena, 2015, 
p.102). 
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Los jóvenes asmáticos se sienten “socialmente molestos por tomar 
medicación y temerosos hacia la aparición de las crisis de asma”. 
Experimentan situaciones estresantes relacionadas con el concepto sobre “sí 
mismo”, percibiéndose como diferentes a otros (Duff, 2011). Muchos de ellos 
se preocupan por la muerte, los efectos adversos de las medicaciones y 
poseen dudas respecto a su habilidad física. Las visitas a los servicios de 
urgencias y los ataques nocturnos, se suman al sentimiento de vulnerabilidad 
y al estrés emocional. Para Bloomberg (2012), en el ámbito escolar el asma es 
un problema importante, los estudiantes asmáticos resultan ser más 
retraídos, separados de sus compañeros, y con mayor probabilidad de 
absentismo escolar. 


Los estudiantes asmáticos precisan de una atención esmerada en tanto la 
cuestión del asma desencadena factores emocionales como angustia, miedo 
o tristeza. Las referencias a estos se conocen desde los trabajos de 
Maimónides en el siglo XI, y ya a finales del siglo XIX el anglo — canadiense 
William Osler (3) llegó a asegurar que existe un “fuerte elemento neurótico” 
observado en jóvenes que se sentían sin el debido apoyo. Muchos presentan 
baja adherencia, aislamiento, neurosis, negación, depresión y sucesos vitales 
estresantes. 


El estrés psicológico que percibe el asmático se asocia, además, con 
alteraciones del sistema inmune que están bien reconocidas, tales como una 
“disminución de la mitogénesis de células T y un incremento de células T CD8 
y células NK, alteración en la producción de las citoquinas IL — 1f, IL= 2, IFN — 
y6, y TNF — a y un incremento en el riesgo de otras infecciones” (Morell 
Bernabé, 2013, p.105). 


En la juventud es “teóricamente más fácil el diagnóstico diferencial pues 
resulta menos amplio” (Couriel, 2013, p. 23). El mismo autor declara que 
muchos jóvenes asmáticos se muestran enojados, resentidos o frustrados al 
ser diagnosticados de asma. El incumplimiento del tratamiento es más 
habitual en ellos que en cualquier otro grupo etario. Puede ser no 
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intencionado (olvidarse de tomarlo, no entender o no haberle enseñado 
cómo usarlo) o intencionado (negación de la necesidad de tratamiento, 
preocupación por los efectos secundarios, rechazo del consejo de una 
persona autoritaria, no medicarse delante de otros). 


Según Emther Finne (2010) “suelen negar la severidad de sus síntomas y la 
necesidad de un tratamiento regular”. Sienten preocupación sobre los 
efectos secundarios que pueda producir la medicación, especialmente por los 
corticoides (algunos creen que modifica la pubertad), o tienen pensamientos 
erróneos “la profilaxis es inefectiva por la inexistencia de un beneficio 
inmediato” (p. 89). 


Las investigaciones de Fernández Benítez (2005) definían al joven asmático 
como un “neurótico obsesivo”. Con el tiempo ha prevalecido de que se trata 
de personas que tienen muy pocos síntomas de neurosis; más bien podría 
hablarse de un tipo de personalidad con rasgos peculiares. Su perfil 
corresponde más al tipo de personalidad obsesiva compulsiva o personalidad 
anancástica: presenta un patrón general de preocupación por el orden, el 
perfeccionismo y el control mental (American Psychiatric Association, 2010, 
p. 67). 


La personalidad del joven asmático está definida por una serie de rasgos 
somáticos generales comunes: inmadurez, equilibrio psíquico insuficiente, 
pasividad — dependencia, egocentrismo, hipersensibilidad y vulnerabilidad, 
escasa adaptabilidad, inseguridad, descarga de la agresividad de forma 
inadecuada y dificultad en las relaciones interpersonales (Gema, 2010). 


Cada persona posee su propio sistema de representaciones, conscientes o 
inconscientes, construido a partir de conocimientos anteriores, de su historia 
personal, sus experiencias y sus influencias culturales. Es por ello que resulta 
importante tener en cuenta las representaciones del joven asmático en lo 
que concierne a su enfermedad, pues ellas ejercen una influencia 
determinante en su comportamiento. Obsérvese que si un asmático 
considera que el asma no es una “verdadera enfermedad” o que ciertos 
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medicamentos o tratamientos son peligrosos o poco beneficiosos, no podrá 
cuidarse adecuadamente. A veces, estas representaciones son acertadas, 
pero otras están en contra de los nuevos conocimientos que se les desea 
transmitir. 


Las representaciones erróneas más frecuente en el asma para Martín, R. 
(2008): “tienen que ver sobre todo con el origen de la enfermedad, su 
evolución o sus tratamientos”. Considera también que “la irrupción de una 
enfermedad lleva siempre a la persona a hacerse una serie de preguntas 
referidas al sentido mismo de este acontecimiento: ¿por qué a mí?, ¿por qué 
ahora?, ¿cuál es la causa?” (p. 34 — 36). 


De manera que la educación es un punto clave en el tratamiento del asma y 
debe incluir según la definición de la UNESCO (2010) “la sensibilización, la 
formación, el aprendizaje, pero igualmente la motivación y el soporte psico — 
social”. Esto conlleva una educación terapéutica en su sentido más amplio, 
una evaluación del asma, un aprendizaje de la autogestión del conocimiento 
— tratamiento por el estudiante y una identificación de las dificultades de vivir 
con la enfermedad. Educar al asmático incluye la enseñanza de una CFT de 
conceptos y habilidades necesarias para que los estudiantes puedan cooperar 
desde la individualidad y autocontrolar su enfermedad, tomando decisiones 
autónomas positivas sobre el asma, y conseguir así una mejor calidad de vida. 


1.5 Diagnóstico del proceso de enseñanza — aprendizaje de 
la Cultura Física Terapéutica a los estudiantes asmáticos del 
nivel superior. 


Para esta investigación se seleccionaron 137 estudiantes asmáticos entre las 
edades de 17 y 20 años del ATCF, así como ocho docentes del departamento 
de Educación Física que imparten la CFT. El criterio de selección se realizó de 
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manera intencionada. El 58 % de los estudiantes no poseía experiencia de 
atención en ATCF, de ellos el 38 % no conocía la acción terapéutica del Tai chi; 
mientras que un 87 % consumían medicamentos para regularla. De los ocho 
docentes que fueron encuestados, todos han laborado o laboran en las ATCF. 


El diagnóstico se realizó teniendo en cuenta los siguientes indicadores: 


. Habilidades desarrolladas en los estudiantes que posibilitan el 
autocontrol y la interacción con la enfermedad. 


. Aceptación del tratamiento terapéutico aplicado en forma de docencia 
por los estudiantes asmáticos. 


. Objetivos, contenidos y métodos predominantes en la docencia 
Resultados de la entrevista a estudiantes asmáticos del nivel superior 


La entrevista aplicada a los estudiantes (Anexo 3) que participaron en esta 
investigación estuvo dirigida a detectar las principales insuficiencias en el 
tratamiento a su enfermedad. De acuerdo con las respuestas del 85 % de los 
entrevistados, la información recibida de su médico no estimulaba la 
realización de ejercicios físicos, ni vincularse a un ATCF. Existe 
desconocimiento sobre el tiempo de padecimiento de la enfermedad, su 
grado de afectación así como el tratamiento mediante tarjeta de dosificación 
de cargas. 


Los estudiantes en niveles de enseñanza precedentes no consideraban la 
opción de la incorporación a las clases de CFT, en la universidad se aportó la 
información necesaria. Solo un 10 % de ellos había recibido tratamiento en 
ATCF. El 85 % se rehusó en las primeras clases a la realización de ejercicios 
físicos, ya que entendían que la CFT era un espacio de inactividad. 


El 65 % evaluó estas clases como importantes para su tratamiento, pero poco 
motivadas. Muchos consideraron su asistencia como la asignatura a vencer 
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para continuar sus estudios, sin considerar la pertinencia de las mismas para 
mejorar su calidad de vida. 


Los móviles principales identificados por el 85 % de la muestra fueron la 
monotonía de las clases. Ese mismo porcentaje aseguró que les hubiera 
gustado incursionar con otros métodos terapéuticos. El 15 % otorgó mayor 
prioridad a la necesidad de realizar ejercicios físicos para compensar su 
enfermedad y disminuir la frecuencia de las crisis. El 100 % que la práctica 
inicial de la actividad física le resultó incómoda pues, por lo general, 
consideraban que su padecimiento las exoneraba de la realización de 
actividad física. 


Las insuficiencias fundamentales en los estudiantes asmáticos para las 
situaciones que plantea la dinámica de la enfermedad y su autocontrol se 
expresan en: 


. Escasos conocimientos sobre la enfermedad que les permita realizar 
reflexiones preventivas y terapéuticas hacia las crisis y los tratamientos 
por medio del ejercicio. 


. Limitaciones de procederes, habilidades, métodos y recursos 
terapéuticos de la actividad física que permita una interacción con la 
enfermedad de manera independiente. 


. Pobre desarrollo de habilidades terapéuticas e intelectuales que 
posibiliten un autocontrol y una autovaloración. 


De las respuestas recibidas resaltan las relacionadas con la dificultad para 
integrar contenidos, habilidades, así como la reflexión en la autogestión del 
tratamiento, su reconocimiento y valoración. La toma de decisiones en 
cuanto al tratamiento de la enfermedad sin la guía del profesor. 


Resultados de la entrevista a los profesores de Cultura Física Terapéutica 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





En la entrevista realizada a los profesores de CFT (Anexo 4) se pudo constatar 
que el 90 % no poseía conocimientos sobre la enseñanza de la CFT a los 
asmáticos. Los conocimientos eran generales sobre la asignatura del mismo 
nombre recibida durante su formación de pregrado. Otros habían sido 
beneficiados con diplomados y talleres metodológicos, pero sin ahondar en 
enfermedades específicas. El 100 % de los docentes conocía de la existencia 
de los Programas nacionales, pero hasta el momento de trabajar en el área 
no lo habían estudiado a profundidad. 


Para el 100 % resulta como preocupación la no realización de actividades 
metodológicas sobre la asignatura. De manera que existe poco control en las 
ATCF. Un 45 % no otorga importancia a las mismas y considera que los 
estudiantes deben ser atendidos directamente en las clases de Educación 
Física con ejercicios diferenciados. Mientras que el 55 % consideró que le 
gustaba este tipo de trabajo, pero el tener que trabajar con múltiples 
patologías dificultaba la autopreparación. 


El 100 % de los entrevistados veía con una gran preocupación la confluencia 
de tantas patologías en un mismo turno de clases, lo que redundaba en no 
poder realizar un tratamiento específico, sino dar una actividad física 
moderada para todos por igual. 


De manera general la forma de enseñanza está dirigida hacia el momento de 
la clase y no hacia la preparación del estudiante para vivir con la enfermedad. 
Existen limitaciones al declarar la intención educativa, existe un predominio 
de la intencionalidad terapéutica declarada en los objetivos generales del 
programa. De manera que la enseñanza se dirige a la elevación de la 
condición física. Otras insuficiencias aparecen dirigidas a: 


. El desarrollo de una independencia cognoscitiva en los estudiantes. 


. La precisión de los contenidos en función del aprendizaje, el vínculo de 
la teoría con la práctica, así como los objetivos y su relación con lo 
instructivo, lo educativo y lo formativo. 
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. La declaración de un sistema de conocimientos, habilidades y valores. 


Los resultados de la entrevista denotan las deficiencias en el desarrollo de 
investigaciones hacia el tratamiento didáctico de los programas de CFT y 
permitió precisar limitaciones didácticas del proceso. 


Los docentes se ajustan a las exigencias de los programas orientados a una 
intencionalidad terapéutica, sin involucrar de forma precisa las demás áreas 
del desarrollo. Denotan un limitado aprovechamiento de las potencialidades 
de la CFT hacia lo formativo. 


Resultados de la observación a actividades realizada por los profesores de 
Cultura Física Terapéutica 


En la observación realizada (Anexo 5) a las clases de CFT (18 en total), se pudo 
constatar que no existía un diagnóstico de carácter instrumental que revelara 
la información para transformar la realidad existente entre los asmáticos. Por 
lo general, los estudiantes no reciben una atención diferenciada. Las clases se 
realizan en lugares cerrados, con condiciones higiénicas desfavorables, por el 
alto contenido de polvo. 


. Los objetivos planteados en las clases no abarcan las dimensiones 
instructiva, desarrolladora y educativa en función del aprendizaje de 
técnicas terapéutico desde la actividad física. 


. Pobre fundamentación teórica de los contenidos y su relación con la 
práctica. 
. Insuficiente ejecución de acciones y operaciones intelectuales por los 


estudiantes para el autocontrol y la interacción con la enfermedad. 


En las clases confluyen, frecuentemente, estudiantes con disímiles 
padecimientos, lo que impide se realicen ejercicios específicos para los 
asmáticos en tanto que la atención debe ser generalizada. La falta de fuerza 
muscular, resistencia física y dificultades en la concentración fueron factores 
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observados durante esta etapa. Los estudiantes comúnmente poseen 
posturas inadecuadas, las desviaciones de columna (sifosis) y flacidez en la 
musculatura torácica son algunas de sus características más recurrentes. 


El control de los estudiantes asmáticos, durante la clase, se realiza mediante 
la toma de la frecuencia cardiaca. Esta se realiza en estado de reposo, en los 
momentos de mayor intensidad o relajación. Otros aspectos de vital 
importancia como el flujo espiratorio pico no se mide ni en estado de reposo, 
ni al finalizar los ejercicios de la reeducación respiratoria, ni al final de la 
clase. Las pruebas funcionales respiratorias que permiten evaluar el estado 
funcional del sistema respiratorio no siempre se realizan. Tampoco consta la 
existencia de otros tales como test de 6 minutos, exámenes posturales, 
respiratorios. 


Se develan carencias en la utilización del trabajo independiente (este va 
orientado siempre a lo físico), para encontrar vías y formas de acceso al 
conocimiento en relación con las necesidades, intereses y motivaciones del 
estudiante. Desde la perspectiva didáctico — metodológica, no siempre se 
controla su realización. Lo que impide la existencia de un nivel de reflexión 
sobre el aprendizaje, su carácter integrador, formativo y autogestionador. 


En la parte inicial, los ejercicios de adaptación al trabajo físico, no siempre 
preparan óptimamente a los estudiantes para enfrentar con éxito la parte 
intermedia o principal. Desde el punto de vista psicopedagógico, se pudo 
observar que no se aprovecha este ambiente educativo en el intercambio con 
los estudiantes. La motivación y la orientación de los objetivos que se 
proponen en las clases, no cumplen la función para la cual fueron diseñadas y 
no se relacionan con el desarrollo intelectual de los estudiantes. En la parte 
principal, la ejercitación constituye el elemento fundamental que se trabaja, 
por lo que las clases adolecen de la incorporación de nuevos contenidos 
(físicos o teóricos). El desarrollo de las diferentes capacidades no logra 
combinarse con los ejercicios para la reeducación respiratoria. 
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Conclusiones del Capítulo |. 


. Los referentes teóricos analizados denotan una construcción 
epistemológica en la enseñanza de la CFT, que no conduce el proceso 
docente al desarrollo del autocontrol y la interacción del estudiante 
asmático con la enfermedad. Sus alternativas no desarrollan la 
apropiación y profundización del contenido terapéutico, desde una 
función educativa y desarrolladora, que integre elementos 
socioculturales, psicológicos, biológicos y experienciales. 


° Los antecedentes históricos de la enseñanza de la CFT a los estudiantes 
asmáticos del nivel superior se ha visto condicionada por un enfoque 
físico — terapéutico, lo que revela la necesidad de un 
redimensionamiento didáctico en los programas y la construcción de la 
salud a partir del papel orientador del profesor y la independencia del 
estudiante. 


. El diagnóstico realizado muestra insuficiencias desde el contenido 
sobre los conocimientos de la enfermedad y la cultura terapéutica, no 
se presta la importancia requerida a los métodos y su relación con la 
diversidad de recursos terapéuticos en la CFT en los estudiantes 
asmáticos para el manejo de la enfermedad de manera independiente. 


° Los objetivos se elaboran en función del modelo médico — físico — 
terapéutico, obviando su derivación gradual, su carácter instructivo, 
educativo y la elaboración a partir de las necesidades del estudiante 
asmático, lo que no propicia una interacción con el padecimiento y el 
desarrollo de una independencia cognitivo — terapéutica. 


(1). Incluye: Judo, Karate-Do, Taekwondo, Hapkido, Tangsudo, Chuan Fa, Kung fu, Kobudo, entre otras. 

(2). Según la teoría de Huang Ti, Lao Tse y Wei Po Yang, principales exponentes de la técnica del Dragón. 

(3) Profesor de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, de Pennsylvania. Nombrado Sir por los 
incontables aportes al campo de esta ciencia. 
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CAPÍTULO 2 


2.Modelo didáctico de enseñanza de la cultura física 
terapéutica sustentada en el tai chi a los 
estudiantes asmáticos del nivel superior 


En este capítulo se retoma el problema científico teniendo en cuenta los 
referentes teóricos analizados. Se fundamenta el Modelo didáctico de 
enseñanza de la CFT que se propone, desde la Didáctica, la Pedagogía, la 
Psicología, la Sociología, entre otras ciencias. Se describen los componentes 
que lo integran y se establecen las relaciones entre ellos, así como las 
transformaciones que de forma explícita o implícita se proyectan. 


2.1 Fundamentos teóricos del Modelo Didáctico de enseñanza de la Cultura 
Física Terapéutica a los estudiantes asmáticos del nivel superior con el uso del 
Tai chi 


El modelo es un eslabón intermedio entre el objeto y el sujeto que nos 
permite descubrir nuevas relaciones y regularidades no siempre visibles en la 
realidad. Se define por Valle (2010) como “la representación de aquellas 
características esenciales del proceso de enseñanza — aprendizaje, en este 
caso de la CFT, o de alguno de sus componentes con el fin de lograr los 
objetivos previstos” (p. 5). 


Su elaboración se sustenta en lo sistémico toda vez que “la posición 
epistemológica de la concepción del modelo reconoce al sistema como una 
expresión subjetiva de la realidad objetiva y no la realidad misma que es 
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modelada como un sistema” (Fuentes González, 2016, p. 3). De manera que 
expresa su sistematicidad como una propiedad de los objetos de la realidad y 
del pensamiento teórico en su estudio. 


El modelo que se presenta es de naturaleza didáctica, porque revela una vía 
para la dirección del proceso de enseñanza — aprendizaje de la CFT. Permite el 
desarrollo de las habilidades y procederes terapéuticos en los estudiantes 
asmáticos y brinda un camino para su preparación con el fin de mejorar su 
calidad de vida y preservar la salud, a partir de posiciones desarrolladoras en 
correspondencia con las exigencias actuales de la sociedad y la escuela 
cubana. Se presentan fundamentos desde la Filosofía, la Pedagogía, la 
Psicología, la Didáctica general y su concreción en la CFT, así como posiciones 
sociológicas y culturales. 


Desde los postulados didáctico — metodológicos de las ATCF, el modelo se 
sustenta según lo expresado en las normativas de trabajo elaboradas por el 
INDER cuando refiere que el trabajo de la CFT se desarrolla con dos sentidos: 
“como trabajo profiláctico, el mantenimiento de la salud y el uso del ejercicio 
físico terapéutico como medio fundamental de reducir los riesgos de 
determinadas enfermedades contribuyendo a una extensión masiva de las 
actividades de prevención y de rehabilitación” (2012, p.3). 


En él se establece que los tratamientos a las diferentes patologías se 
realizarán en forma de docencia y bajo los fundamentos de la Pedagogía, 
Anatomía, Fisiología, Bioquímica e Higiene. Dentro de la Teoría y Metodología 
de la Educación Física se establece “la selección y ordenamiento adecuado de 
los ejercicios físicos, la aplicación sistemática, la individualización y la 
dosificación” (Calderón Jorrin, et al., 2006, p. 32 — 33). 


Se asumen para la elaboración del modelo los principios didácticos 
metodológicos de la Cultura Física descritos por Calderón Jorrin, et al. (2006). 
Principio de la cociencia — actividad, el Principio sensoperceptual, el de la 
asequibilidad e individualización, el Principio de la sistematicidad y del 
aumento dinámico y gradual de las exigencias”. Además de sus principales 
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leyes, entre ellas la “Ley de la ejercitación, Ley de la unidad del organismo y el 
medio, de la dependencia recíproca de los cambios cuantitativos y 
cualitativos que se operan en el organismo, Ley de la unidad de la teoría y la 
práctica, Ley del conocimiento sensorial y racional” (p. 22 — 46). 


Como sustento filosófico — dialéctico del modelo se asumen los postulados 
acerca de la educabilidad del hombre y la educación como categoría más 
general. En él se define un saber eminente crítico y revolucionario, lo cual 
supone una partida no de una filosofía abstracta sino de una filosofía con 
capacidad para asimilar dialécticamente lo mejor de las concepciones 
vigentes, y analizar las limitaciones conceptuales y los intereses a los que 
estas responden. 


Como fundamentos pedagógicos se establecen los principios del proceso de 
enseñanza — aprendizaje de Bermúdez Morris (2004), entre ellos: “La unidad 
entre el protagonismo del estudiante y la dirección del profesor. La 
vinculación de la educación con la vida, el medio social, el trabajo y el proceso 
de educación de la personalidad. La unidad de lo instructivo, lo educativo. La 
unidad de lo afectivo y lo cognitivo en un aprendizaje vivencial. La unidad del 
aprendizaje individual y grupal y la unidad de la actividad y la comunicación”. 


Desde la Psicología, es significativo el sustento que ofrecen las tesis acerca 
del origen social de las funciones psicológicas superiores que condujeran a 
Vigotsky a plantear la estructura mediatizada de estas funciones. El hombre 
se relaciona con los objetivos de la cultura, pero en esta relación no está solo, 
está acompañado por los otros. “Sus relaciones con los objetos están 
mediatizadas por las relaciones que establece con otras personas, en 
particular, en el caso de los estudiantes está mediatizada por las 
interacciones que establece con el docente y con los otros integrantes del 
grupo” (Morenza, 2011, p.4). Se trata de emplear los contenidos y medios de 
la CFT con un significado y sentido de transformación para la vida a partir de 
la actividad transformadora del hombre influida por la relaciones 
socioeducativas. 
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Se consideran además los postulados de Rubinstein (1967) sobre el carácter 
de la voluntad, teniendo en cuenta que todo acto de voluntad responde a una 
actuación orientada, y se produce bajo “condiciones de conflicto interno de 
contradicciones y tendencias y se trasmite por la conciencia de la 
personalidad”. La existencia de la voluntad en el estudiante asmático está 
condicionada por el hecho de que este tiene importantes objetivos y tareas. 
“Cuanto más significativas y atractivas sean éstas, tanto más fuerte es su 
voluntad, tanto más intensos son sus deseos, tanto más tenaz su ambición 
para realizarlas. Para el ser humano es significativo, todo lo que se relaciona 
con sus necesidades y con sus intereses”. (p.557). 


Otro concepto que requiere de una mirada psicológica y didáctica es el de 
ejercicio; el cual orientado a un fin, es un proceso de estudio, no solo sirve a 
la fijación, sino también al perfeccionamiento. “Se fijan los movimientos no 
solo en el ejercicio, sino que también se reorganizan y perfeccionan” 
(Rubinstein, 1967, p. 611). 


Para la investigación, se asume esta concepción de ejercicio ofrecida desde 
un enfoque psicológico, desde la teoría de la actuación. Se refleja una 
aproximación a lo que desde el proceso didáctico se necesita para la 
enseñanza de la CFT con el uso de ejercicios del Tai chi. En posición de 
Rubisntein (1967), se expresa que el ejercicio “bien entendido y 
correctamente efectuado, no son una simple repetición de un movimiento 
idéntico ejecutado primitivamente, sino la reiterada solución de una misma 
tarea motriz, en cuyo desarrollo se perfecciona y modifica cualitativamente el 
primitivo movimiento o acto” (p. 519). 


Desde la Teoría y Metodología del aprendizaje se toma como base el enfoque 
personológico descrito por Bermúdez y Rodríguez (1996), donde la enseñanza 
se caracteriza por las relaciones entre lo inductor y lo ejecutor como premisa 
y resultado de la actuación del estudiante. Estas unidades psíquicas coexisten 
como realidad funcional, se complementan desde un carácter funcional 
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recíproco, sin ser mutuamente excluyentes, denotados como contrarios 
dialécticos. 


La autorregulación del estudiante surge como resultado de la interacción 
entre lo natural y lo social, manifestado en un determinado estilo de 
actuación a partir de la estructuración de relaciones entre las funciones 
motivacional — afectiva y cognitivo — instrumental. La personalidad está 
configurada como sistema de relaciones a dos esferas de regulación: la 
inductora o motivacional — afectiva, la cual explica a través de su 
funcionamiento, el por qué y el para qué de la actuación del estudiante y la 
ejecutora o cognitiva — instrumental, que apunta al cómo y al con qué se 
realiza dicha actuación. 


Dentro de la primera se encuentran unidades psíquicas de carácter como: la 
expectativa motivacional, que dirige la actuación hacia un determinado 
objetivo o propósito; y el estado de satisfacción que sostiene el estudiante en 
su actuación concreta. Mientras que la segunda esfera se configura a través 
de la instrumentación ejecutora y los estados cognitivos y metacognitivos. La 
relación funcional entre ellas se expresa en un nivel de desempeño y 
autorregulación (Bermúdez y Rodríguez, 1996, p. 1 - 5). 


Desde la Didáctica, el modelo se fundamenta en las leyes descritas por 
Portuondo Padrón y Basulto Morales (2007). La primera de ellas: “La relación 
entre el proceso docente educativo, como sistema, y el medio que lo rodea, 
la sociedad”, se explica desde la demanda social de un egresado con todas las 
aptitudes para su desempeño laboral. Estas aptitudes están en lo intelectual y 
lo físico, de manera que la salud es uno de los componentes que necesita. 
Esta transformación de la realidad del estudiante asmático se potencia desde 
la CFT. 


La enseñanza de la CFT debe transitar no solo por lo físico, sino también lo 
intelectual. Esta relación no se puede comprender de manera estática, 
inmóvil; debe entenderse de forma activa, interactuando entre sus 
elementos: educación — instrucción — sociedad. Esta última plantea el 
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encargo social que la universidad procura satisfacer, dando cumplimiento a la 
segunda ley: “Relación entre la instrucción y la educación”. 


La tercera ley de la Didáctica: “Relaciones entre el objetivo, el contenido y el 
método de enseñanza y aprendizaje”, se concreta en las relaciones de 
interacción con las formas de organización, que constituyen la base para la 
selección, estructuración y ejecución de los ejercicios físicos terapéuticos. El 
proceso de enseñanza de la CFT debe garantizar que los objetivos reflejen 
una necesidad de la sociedad y de la educación; que el contenido se adecue al 
desarrollo científico e intelectual del estudiante, para que este atribuya el 
significado que tiene para mejorar su calidad de vida. 


Desde la estructuración del modelo didáctico se potencian las categorías 
didácticas: “objetivos, los contenidos y el proceso en sí mismo”. Los objetivos 
como la categoría más importante se definen como el modelo pedagógico del 
encargo social, es decir, la expresión de las necesidades que la sociedad 
plantea a la Universidad como institución educativa. En tanto, los contenidos 
conforman la categoría didáctica que incluye la parte de la cultura atesorada 
por la humanidad que debe ser asimilada en la enseñanza por los estudiantes 
para alcanzar los objetivos propuestos, ello solo se logra a través de la 
adecuada selección de los métodos y medios más apropiados. 


El modelo se sustenta en los principios didácticos propuestos desde la mirada 
de Addine Fernández (2014, p.82 - 83), considerados actualmente la 
expresión más acabada de aproximación entre las teorías de la enseñanza: 1- 
Principio de la unidad del carácter científico e ideológico del proceso 
pedagógico. 2- Principio de la vinculación de la educación con la vida, el 
medio social y el trabajo, en el proceso de educación de la personalidad. 3- 
Principio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, en el 
proceso de la educación de la personalidad. 4- Principio de la unidad de lo 
afectivo y lo cognitivo, en el proceso de educación de la personalidad. 5- 
Principio del carácter colectivo e individual de la educación y el respeto a la 
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personalidad del educando. 6- Principio de la unidad entre la actividad, la 
comunicación y la personalidad. 


El principio de la unidad del carácter científico e ideológico del proceso 
pedagógico se significa desde la estructuración de todo proceso sobre la base 
de lo más avanzado de la ciencia contemporánea y en total correspondencia 
con nuestra ideología, formando una unidad dialéctica que sustente todo el 
proceso de educación. 


El principio de la vinculación de la educación con la vida, el medio social y el 
trabajo en el proceso de educación de la personalidad se manifiesta desde el 
vínculo que el docente de CFT logre entre el mensaje educativo con la vida, 
pues de lo contrario, este llegará vacío, abstracto, carente de significación 
para el estudiante y, por tanto, no se implicará en la tarea de aprendizaje. Se 
debe aprovechar el aprendizaje vivencial, impedir por todos los medios el 
divorcio entre la teoría y la práctica, el discurso donde se absolutice lo teórico 
y no se tenga a la práctica, de esa vida misma, como el punto inicial para la 
elaboración de nuevas teorías. 


El tercer principio significa que aun cuando el proceso pedagógico transcurre 
en el marco de un conjunto de personas, que se agrupan atendiendo a 
diferentes criterios y que adoptan determinadas características, cada 
miembro es portador de particularidades únicas que lo distinguen del resto. 


Desde la unidad dialéctica que existe entre educación e instrucción, y su 
relación con el desarrollo, se explica el principio de principio de la unidad de 
lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador. La educación y la instrucción, 
como unidad dialéctica, no son idénticas, por tanto, no pueden sustituirse, de 
ahí que se plantee que siempre que se educa se instruye y siempre que se 
instruye se educa y con ambas se logra el desarrollo personal. 


El proceso pedagógico ha de estructurarse sobre la base de la unidad, de la 
relación que existe entre las condiciones humanas: la posibilidad de conocer 
el mundo que le rodea y su propio mundo y al mismo tiempo, la posibilidad 
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de sentir, de actuar, de ser afectado por ese mundo. El desarrollo de la 
personalidad transcurre en un proceso de comunicación como elemento 
esencial de su formación. De esta manera se explicitan los dos últimos 
principios. 


Los ejercicios físicos como contenido de la actividad que se desarrolla en la 
enseñanza de la CFT, desde una posición didáctica, aparecen unidos a la 
sistematización de los conocimientos que se comprende como una forma de 
la fijación, cuyo objetivo fundamental es estructurar un sistema de sapiencias 
mediante la comparación de las características que destacan lo esencial del 
saber y el poder adquirido por los estudiantes. (Ballester, 2007, p. 23). 


En los referentes sociológicos que se asumen para la elaboración del modelo 
didáctico aparecen los postulados de Blanco Pérez (2011) quien describe la 
relación de lo individual y lo social como un sistema complejo, por cuanto 
ocurre en el propio desarrollo de la personalidad. La enseñanza de la CFT 
como actividad práctica resulta un “mecanismo esencial de la socialización 
plena del estudiante, como proceso que debe propiciar comunicación, 
intercambio personal e interacción grupal” (p.58). 


A partir de estos criterios que expresan la articulación dialéctica en el 
contexto histórico — social y concreto de la actividad práctica se asumen por 
la importancia que revisten en la elaboración del modelo: 


. Las relaciones de la educación con la esfera macro — social y las 
relaciones de la educación escolar con las de la sociedad: la familia, la 
comunidad, los grupos. 


. Las relaciones de la educación en la misma institución: relaciones inter 
grupales: dirección, profesores, estudiante. (Blanco Pérez, 2013, p.135 
- 137). 


La educación terapéutica constituye un mecanismo esencial para la 
socialización de la cultura de la enfermedad, de las vías y métodos que 
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emplea para su control, de los recursos que utiliza para mejorar la condición 
física, su calidad de vida desde el autocontrol y la interacción con la 
enfermedad, lo que refleja la concreción de los niveles sociocomunitario, 
psicosocial y psicológico; aspectos de considerable importancia en el modelo 
didáctico que se elabora. 


Se considera entre los fundamentos el concepto de cultura aportado por 
Montoya Rivera, (2005, p. 18), expresado en los referentes teóricos del 
capítulo 1. 


Los fundamentos metodológicos del Tai chi en los que encuentra sustento el 
modelo aparecen en el Programa General de Práctica del Tai chi (2009), 
elaborado por el asociación de maestros cubanos de Wushu. En él, sus 
objetivos discurren en “potenciar su práctica como sistema de ejercicios para 
el beneficio y preservación de la salud” (p.1). 


También se asumen los fundamentos clínico — fisiológicos sobre el asma 
bronquial, descritos por los especialistas Roca Goderich y Smith (2007), en el 
texto Medicina Interna. Además de los axiomas establecidos por Bermúdez y 
Rodríguez (1996), Martín, M., (2008) y Lugli — Rivero, et al. (2010) desde el 
enfoque didáctico de la educación terapéutica en los asmáticos y el 
autocontrol de la enfermedad explicitados desde el capítulo 1. 


2.2 Modelo didáctico de enseñanza de la Cultura Física Terapéutica a los 
estudiantes asmáticos del nivel superior con el uso del Tai chi. 


El modelo didáctico de enseñanza de la CFT a los estudiantes asmáticos que 
se presenta, se estructura a partir de tres componentes esenciales: uno, 
referido a la formación cultural — procedimental, otro a lo instrumental — 
ejecutor, para luego devenir en un componente interactivo de implicación 
personal. Su diseño se revela a través de componentes de acuerdo a lo 
establecido por Fuentes González (2016) cuando enuncia que la modelación 
se puede expresar a través de un “sistema de componentes, donde las 
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propiedades del sistema son cualitativamente distintas a la suma de las 
propiedades de los componentes considerados síntesis de las relaciones 
entre los componentes identificados, que caracterizan al sistema y la 
dirección de su desarrollo” (p. 6). 


El proceso que se modela es la enseñanza — aprendizaje de la CFT, mientras 
que la ciencia que se favorece con la contribución teórica es la Didáctica de la 
CFT, teniendo en cuenta que se produce un enriquecimiento de los objetivos, 
contenidos y métodos. Se interpreta como resultado final de la modelación 
desde el punto de vista fenomenológico, el beneficio en la independencia 
cognitivo — terapéutica de los estudiantes asmáticos. Sin embargo resulta 
imposible desligar los efectos que se aprecian desde el docente como 
facilitador del proceso de enseñanza pues este, a partir de los elementos que 
se proponen enriquecerá su docencia logrando una mayor motivación e 
interés, de ahí la naturaleza didáctica del modelo. De acuerdo a los propósitos 
de esta investigación se ha operacionalizado entendiendo como beneficio en 
el proceso de enseñanza del tratamiento terapéutico con el uso del Tai chi a: 


1. La promoción de un proceso interactivo entre el profesor y el 
estudiante entorno a la enfermedad y sus maneras de controlarla 
desde lo terapéutico. 


2. La orientación del contenido terapéutico, subjetivado en relación con 
los motivos de la actividad, aportándole al estudiante conocimientos 
culturales y procedimentales. 


3. El logro de una interactividad, con el uso del Tai chi, con implicación 
personal por parte del estudiante y el establecimiento de vínculos 
entre los conocimientos previos que poseen los estudiantes y los 
nuevos que aprende con la ayuda del docente de CFT. 


4. La realización de construcciones intelectuales conscientes que 
expresan las transformaciones originadas en las estructuras mentales a 
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partir del aprendizaje de nuevas técnicas y prácticas para favorecer el 
autocontrol y la interacción con la enfermedad. 


Descripción de los componentes del modelo didáctico. 


Componente cultural — procedimental. 


El componente cultural — procedimental (figura 2.2.1) expresa las relaciones 
entre los elementos relativos al contenido de la enseñanza de la CFT en los 
estudiantes asmáticos. Este lleva implícito el conocimiento de la enfermedad, 
las diferentes maneras de atender al estudiante asmático, los rasgos de 
tradición que se heredan desde la familia, la comunidad y la atención médica. 
Unido a ello conceptos nuevos que se desarrollan en el entorno educativo 
que forman a un individuo con una capacidad mayor de autorregular su 
enfermedad. 





Contenidos de la enseñanza de la Cultura Física Terapéutica 


| Utilidad del contenido para el tratamiento terapéutico 


Cultura tradicional en el Cultura Física Cultura clínica en el 
tratamiento del Asma Terapéutica tratamiento del Asma 
bronquial bronquial 
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Figura 2.2.1 Componente cultural - procedimental 
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Si desde los contenidos tradicionales prevalecía una intención dirigida a la 
preparación física, gimnasia terapéutica — profiláctica y deportes, ahora su 
dirección será hacia la: actividad física en su relación con la salud, con un 
enfoque terapéutico, cognitivo, práctico. Para ello se toma en cuenta que el 
contenido tiene que nutrirse de aquella parte de la cultura de la humanidad 
que debe ser objeto de asimilación por parte de los estudiantes en la 
enseñanza, para alcanzar los objetivos propuestos. De esta manera, en la 
enseñanza — aprendizaje de la CFT el contenido constituye conocimientos, 
habilidades, hábitos, el sistema de experiencias de la actividad creadora y el 
sistema de relaciones con el mundo, de esta intencionalidad emerge el 
componente cultural. 


La concepción metodológica que se asuma por el docente, a criterio de este 
autor, debe sustentarse en una correcta planificación, suficientemente 
flexible para permitir la adaptación a las necesidades de los estudiantes; que 
considere las aportaciones grupales y los conocimientos precedentes, que 
ayude a encontrar sentido a lo se está haciendo y resulte interesante su 
realización. En este sentido, el docente debe aprovechar las potencialidades 
que ofrece la clase en todos sus momentos para promover canales adecuados 
de comunicación e incrementar progresivamente la autonomía de los 
estudiantes. 


A través de la CFT se debe proporcionar la lógica del proceso terapéutico en 
correspondencia con los procesos (problematizar, teorizar, instrumentar) 
preexistentes. Transmitir contenidos en el ámbito didáctico es también 
favorecer al desarrollo de actividades habituales, aprovechando al máximo las 
posibilidades de la enseñanza. 


El asma bronquial en edad juvenil es portadora de singularidades 
desarrolladas en el capítulo anterior. Los estudiantes asmáticos que reciben 
la CFT poseen una edad promedio de entre 17 y 20 años, tomando en cuenta 
que esta asignatura solo la reciben en los dos primeros años de la Enseñanza 
Superior. Para Morell Bernabé (2013) esta etapa se denomina “juventud 
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plena”, como etapa evolutiva de la formación de la personalidad, 
considerando las influencias recibidas de la familia, la comunidad y la escuela 
en un contexto social activo. De esta manera, la cultura tradicional — clínica 
predominante hacia la enfermedad debe ser un aspecto reconocido desde el 
docente. 


Dentro de las peculiaridades formativas y epistemológicas de los jóvenes 
juegan un importante papel las relaciones que se establecen entre escuela — 
familia — comunidad. Se encuentran en un período de formación profesional, 
donde todo lo que se aprende tiene un reflejo en el futuro contexto donde se 
desempeñarán; de modo que los estudiantes se convierten en potenciales 
promotores de cultura. 


En su proceso de madurez física, social y psicológica la incorporación a la vida 
laboral marca una autonomía e independencia que desemboca en la 
formación de un nuevo núcleo familiar, así como la formación de una 
identidad propia. Los jóvenes sienten la necesidad de vivenciar experiencias 
novedosas. El conocimiento de los riesgos, las características de su 
enfermedad, así como las disímiles terapias existentes para su tratamiento les 
permitirá evaluar los diferentes métodos de curación para el autocontrol de 
su padecimiento. 


Propuestas creativas, radicalmente novedosas en la forma de transmitir la 
enseñanza, ejercen influencia en la juventud. De manera que, desde los 
contenidos que se reciban en la CFT el estudiante tendrá la posibilidad de 
analizar, interpretar y comprender todo lo que lo rodea por medio de las 
representaciones que posee y recibe. 


El contenido, con aspectos cognoscitivos y terapéuticos, se concreta en la 
apropiación de hechos, conceptos, principios y elevación de la capacidad 
funcional. Los hechos, como acontecimientos de la vida, están asociados a la 
realización de las actividades físicas en su relación con la salud modelada en 
el ejercicio físico, en función de la formación, en dependencia de las 
especificidades del estudiante que se manifiestan en la práctica con acciones, 
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experiencias personales, psicológicas, físico — funcionales y socio -— 
terapéuticas. 


La cultura tradicional y clínica en la manera de tratar el asma marca un punto 
de partida cognoscitivo en el estudiante que el profesor debe conocer para 
incidir favorablemente a esa realidad existente. Los conocimientos 
tradicionales que se poseen devienen en componente fundamental en el 
proceso de desarrollo individual y social. Las creencias son el estado de la 
mente en el cual el estudiante tiene como verdadero conocimiento la 
experiencia que se posee en torno a un suceso, de manera que el 
comportamiento en la docencia se orienta a su inserción y conocimiento del 
mundo. 


Muchas creencias populares o folclóricas cubanas han sido recogidas desde la 
obra del etnólogo Seoane Gallo (1) (1963). Las mismas reflejan las creencias 
existentes sobre el asma bronquial que poseen los estudiantes evidenciando 
el legado tradicional heredado al cual el docente no debe estar ajeno. Para 
algunos, el asma surge de un catarro mal cuidado, de una frialdad en el pecho 
o de no abrigarse cuando existe frío. Otros opinan que es una alergia, que 
revela un mal funcionamiento corporal, falta de calor en el pecho o el hacer 
disparates cuando hay viento o lluvia. Otra creencia popular es que el asma 
proviene de una enfermedad del hígado o un maleficio, que se puede coger 
porque anda por ahí y uno “lo coge gratis” o porque nos lo mandan 
directamente. 


Los remedios o curas tradicionales para la enfermedad son tan variados como 
las causas. Uno de ellos son los tabaquitos de hojas de yagruma, que al 
fumarlos alivia la crisis, los cocimientos de cáscara de cuajaní, con unas gotas 
de aceite de majá, se toma lo más caliente que se pueda aguantar. Al pescado 
llamado “chucho” se le saca la lengua, se le extrae un huesito que tiene 
dentro y se cuelga con un cordelito del cuello para ahuyentar las crisis. Nueve 
ratoncitos recién nacidos se hierven y se toman sancochados (2), luego de 
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colar. Los ratones deben enterrarse en tierra húmeda para sepultar la 
enfermedad. 


Otro remedio “infalible”, aunque solo durante un año según la tradición 
cubana, es darle de comer a un perro chino de las sobras del asmático. Se 
recomiendan además, el chicharrón del majá, la manteca de jutía por 
cucharadas o un revoltillo sin sal de un huevo de aura tiñosa. El jugo de limón 
para sacar la flema, el cocimiento de palo de rosa blanca, la cebolla de un 
tararaco en rodajas, tres flores de saúco blanco en aguardiente y una bolsita 
de tela con lana de carnero llevada oculta entre las ropas, son otras curas 
recomendadas. Un cocimiento de romero desde hojas hasta raíces era lo que 
los mambises empleaban contra la enfermedad. 


Otra de las creencias, que hasta la actualidad persiste, es llevar al asmático 
con un curandero, casi siempre de origen afrocubano, quien emplea un 
pájaro negro. El animal luego de ser muerto se coloca sobre las brasas del 
fogón para que se queme completo, los restos sobre una tabla, se recogen y 
se mezclan con nuez moscada; se divide en nueve envases distintos y se 
guarda hasta luna nueva. El primer día de luna nueva se diluye en agua una 
de las partes, y se toma por la noche sin azúcar. Cuando viene la próxima luna 
ya no se necesita tomar más porque el asma bronquial ha sido cortado. 


Desde las ciencias médicas coexisten tratamientos para el asma de tipo 
inmunoterápicos y otros farmacológicos. Estos se dividen en 
broncodilatadores, sintomáticos o aliviadores: agonistas como el salbutamol 
o albuterol que es un agonista de efecto rápido. La teofilina y la aminofilina, 
como relajantes directos de la fibra muscular lisa. Anticolinérgicos (bromuro 
de ipratropio), antiflamatorios profilácticos o supresores (previenen las crisis 
O las evita). 


El deflazacort o la dexametasona como tratamiento corticoideo sistémico, en 
caso de precisarlo el paciente, es inhalado y viaja al músculo liso de los 
bronquios. También existe la  fluticasona/formoterol (50/250), y 
corticosteroides tópicos como el prednicarbato al 0,25 % como tratamiento 
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de mantenimiento. Aunque los glucocorticoides (GC) son los fármacos más 
eficaces en el tratamiento de las enfermedades autoinmunes y alérgicas, con 
frecuencia son responsables de diversos efectos adversos, especialmente 
endocrinológicos y metabólicos (Duff Tuffaha, 2011, p. 57 - 67). 


El consumo de medicamentos, como se ha evidenciado en múltiples estudios, 
resulta seriamente agresivo al organismo. Algunos estudiantes han revelado, 
producto al consumo de medicamentos, episodios de broncoespasmos, otros 
presentan un aumento de la disnea, así como angioedema. El salbutamol, en 
muchos casos, provoca temblor en las extremidades, cansancio o sueño, 
mareos, cefalea, nerviosismo y taquicardia. Otro factor dañino con el uso de 
medicamentos es la adicción que llega a provocar su consumo en el ser 
humano. Ello deviene en enfermedad emocional, la satisfacción que se 
percibe con su empleo, la sensación de alivio y otros, desemboca en un deseo 
cada vez mayor de su consumo o empleo y se manifiesta en una dosis cada 
vez mayor. 


Frente a estos importantes aspectos presentes en los estudiantes asmáticos, 
los profesores deben valerse de toda la preparación pertinente para, desde el 
contenido, influir hacia una enseñanza de la CFT como tratamiento 
terapéutico al asma, desde fundamentos científicos para la exposición de los 
ejercicios terapéuticos. No se trata de imponer, ni desdeñar la cultura 
tradicional — folclórica o médica precedente, sino de una incidencia del 
docente como exponente de un nuevo método terapéutico. 


De esta manera, el profesor de CFT debe cuestionarse sobre: ¿qué contenidos 
se aprenden desde su clase?, ¿cómo se aprenden? y ¿en qué condiciones se 
desencadenan los procesos necesarios para aprender los contenidos 
esperados?, ¿se centra la enseñanza solamente en los ejercicios físicos como 
contenido a tratar? 


La utilización del contenido en la docencia debe brindar un conocimiento 
sobre los beneficios de los ejercicios terapéuticos en cuanto al cambio que 
opera su realización por parte de los estudiantes en la etapa de crisis y la de 
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mantenimiento. Se debe recibir una influencia “cultural de los físico” desde la 
clase, de manera que se logre vivenciar que la CFT aumenta el rendimiento 
físico general del organismo y logra un mayor autocontrol y 
autoconocimiento del cuerpo. Sus beneficios sobre el metabolismo corporal, 
la frecuencia respiratoria, cardiaca, la presión sanguínea; así como la 
reducción de ácido láctico, la disminución de los efectos nocivos de las crisis, 
el mejoramiento de las funciones del sistema nervioso, y las diversas 
anomalías propias de una crisis y sus síntomas depresivos. 


La enseñanza — aprendizaje de la CFT debe proporcionar a los estudiantes 
conocimientos sobre cómo proceder en su futuro desempeño profesional y la 
interacción con la enfermedad. Estimular el empleo del tiempo libre con 
actividades físicas que, además de elevar su calidad de vida, establezcan un 
desarrollo equilibrado desde lo intelectual, no como estado de euforia, sino 
como sensación de integrar el accionar del cuerpo, la mente y sus sistemas. 


El componente cultural — procedimental, en su interior, manifiesta relaciones 
contradictorias en el proceso del tránsito de lo conocido a lo desconocido, 
mediante un proceso de análisis, observación, reflexión y comparación en 
cuanto a los diferentes métodos que coexisten, las mejoras del estado de 
salud y la experiencia acerca de cómo atender, de manera preventiva y 
contextual, la enfermedad con la finalidad de disminuir o eliminar los 
periodos de crisis. Los resultados que derivan de este proceso de enseñanza 
permiten diferenciar los niveles de conocimiento, aceptación y 
materialización por el contenido que se imparte, este a su vez deberá ser 
apreciado por el estudiante de modo que evalúe la utilidad del tratamiento 
terapéutico. 


El contenido debe destacar la relación entre la ciencia que sirve de base a la 
CFT como asignatura y los niveles de sistematicidad del conocimiento y las 
habilidades que se desarrollan en la clase. La intencionalidad en los 
contenidos debe dirigirse a la sensibilización y participación consciente en la 
construcción del nuevo conocimiento a partir de los previos. Los recursos 
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didácticos del docente influirán en el arsenal del estudiante para enfrentar la 
enfermedad sin depender de un contexto específico, de manera que pueda 
tomar decisiones que constituyan la autorregulación de su actuación. 


Las relaciones entre estos subcomponentes deben favorecer en los 
estudiantes la observación, el análisis, la comparación y la reflexión acerca de 
los diferentes tipos de tratamiento y llegar a valoraciones que les permitan 
apreciar la utilidad del contenido para la enseñanza del tratamiento 
terapéutico. Se recomienda el empleo de la observación “guiada” como 
recurso de la didáctica integradora, de este modo, en la trasmisión del 
contenido dentro de la enseñanza de la CFT, se aproxima a los estudiantes a 
formas de la cognoscibilidad. 


El establecimiento de nexos y relaciones entre los contenidos, hechos y 
fenómenos mediante la comparación, la clasificación, y la ejemplificación 
contribuye a lograr un aprendizaje desarrollador de la CFT, consciente y 
favorecedor de una interacción con la cultura de la enfermedad y sus 
maneras de tratarla atendiendo a enfoques diferentes. 


La implicación reflexiva del estudiante en la búsqueda del conocimiento 
mediante la solución o el planteamiento de situaciones, la formulación de 
hipótesis y la elaboración de preguntas, es otra de las variantes a emplear; de 
modo que, una vez conocidos por ellos, los beneficios terapéuticos mostrados 
se puedan combinar y plantear nuevas alternativas que en su sistematización 
favorezcan su estado físico. 


Componente instrumental - ejecutor 


El componente instrumental — ejecutor (figura 2.2.2) expresa las relaciones 
entre los diferentes procedimientos terapéuticos, respetando los aspectos 
culturales y tradicionales, combinados desde el empleo del Tai chi como 
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alternativa terapéutica, destacando sus potencialidades para el mejoramiento 
del estado físico y el enriquecimiento de la cultura de lo físico. 





Métodos de enseñanza de la Cultura Física Terapéutica 
a los estudiantes asmáticos con el uso del Tai chi 


Comprensión de la La profilaxis de la 


enfermedad desde la enfermedad desde 
Cultura Física Terapéutica metacognitvo - operacional 


el uso del Tai chi 





Aprendizaje del uso del Tai chi con fines profilácticos 
de la crisis de asma 





Pertinencia de la enseñanza de la CFT con 











Figura 2.2.2 Componente instrumental — ejecutor 


Su definición parte de la instrumentación ejecutora definida por Bermúdez y 
Rodríguez (1996), como unidad funcional del subsistema de autorregulación 
cognitivo — instrumental, al ser esta la que sintetiza la actuación del 
estudiante. En su estructura se presenta las instrumentaciones conscientes 
(acciones, operaciones) y las resultantes de sus relaciones. Contempla, como 
instrumentación, la representación anticipada del resultado a alcanzar. La 
ejecución, por su parte, asegura las condiciones necesarias para el logro de 
un fin. El funcionamiento de este componente dependerá de su 
instrumentación, implica el estar determinado por la orientación respecto al 
contexto de actuación y por la puesta en práctica del sistema de acciones 
requerido para ejecutar la actuación. 


El componente instrumental — ejecutor se concreta en el método de 
enseñanza del Tai chi como expresión personalizada de la acción. La acción al 
ser sistematizada deviene en habilidad por parte del estudiante, la ejecución 
sistemática de un método y el entrenamiento en su empleo, constituye una 
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habilidad profesional desde lo metodológico. El enriquecimiento del 
estudiante a partir de todo un potencial de ejecución que lo entrene para que 
aprenda a aprender, se constituye un aprendizaje significativo. 


Este aprendizaje debe configurarse a partir de  instrumentaciones 
intelectuales que aseguren un estado cognitivo efectivo en estrecha relación 
con el estado metacognitivo como unidad psíquica. De manera que el 
estudiante obtenga resultados de aprendizaje óptimos a partir de sus 
conocimientos sobre cómo lo hizo, qué pasos ejecutó, cuál de ellos resultó 
más difícil. Es decir, considerar niveles de efectividad de la instrumentación — 
ejecutora altos, es concebir un elevado estado metacognitivo. 


El contenido estructurado didácticamente, secuenciado en función de los 
objetivos, imprime movimiento al proceso, pero es el método el agente 
dinamizador. El método como acción, movimiento, imprime a la enseñanza 
una naturaleza activa, cambiante y contradictoria. En el método y la actividad 
cobra vida los contenidos para el cumplimiento de los objetivos. 


Desde la elaboración de este componente se benefician los diferentes 
métodos de enseñanza existentes que se pueden emplear desde la CFT. Los 
métodos orales, (la exposición, la narración y conversación) ponderarán la 
enseñanza de la CFT en tanto el empleo de la palabra es fuente esencial de 
adquisición del conocimiento. Dentro de la clasificación que se establece a 
partir de la interrelación del docente y el estudiante, se consideran el método 
expositivo, el de trabajo independiente y el de elaboración conjunta. 


Para la explicación de este componente, a partir del análisis de los diferentes 
conceptos de CFT valorados en el capítulo 1 y las insuficiencias expresadas, se 
consideró necesaria su reelaboración en función de declarar elementos no 
apreciados en los anteriores, donde se especifica el propósito de la CFT desde 
una concepción didáctica: 


La Cultura Física Terapéutica es un proceso cultural — biológico — pedagógico 
donde se emplean ejercicios físicos con el objetivo de lograr un tratamiento, 
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corrección o compensación, con el empleo de métodos de enseñanza que 
permitan desarrollar una independencia cognitivo — terapéutica y prevenga 
desviaciones del estado de salud. 


La enseñanza de la CFT, debe tener un marcado empleo del método de 
trabajo independiente como orientación para solucionar, de manera 
autónoma, las tareas propuestas, mediante este no solo se logra un 
aprendizaje productivo, sino también una mayor independencia cognoscitiva. 
No se trata de desdeñar los métodos reproductivos sino saber combinarlos 
didácticamente a los productivos, expositivos, explicativos y explicativo — 
ilustrativo. Esta integración permite que los estudiantes se apropien de 
conocimientos elaborados y modos de actuación nuevos y rompe con la 
mirada tradicional de no incluir en el proceso métodos como la elaboración 
conjunta, heurístico o de búsqueda parcial y conversación socrática. 


Otro método de importante empleo es el llamado “de situaciones”, donde el 
profesor coloca al estudiante asmático en escenarios muy próximos a los 
momentos de crisis, a través del análisis de problemas concretos, se conduce 
a la esencia del problema y a la búsqueda de alternativas de solución. Se 
podrá realizar individualmente o en grupos. 


El Tai chi es un método exquisito de técnicas que apuntan a la terapéutica y al 
desarrollo potencial del ser humano. Su práctica no solo implica lo psicofísico 
para elevar el rendimiento y mejorar la vitalidad, sino que sus ejercicios de 
alta sincronicidad y combinación influyen sobre la atención y el poder de 
captación, la sensibilidad, los reflejos y la capacidad creativa. Es por ello que 
su enseñanza en jóvenes resulta un método incentivador de conocimientos: 
terapéuticos, artísticos y energéticos. La enseñanza de la CFT con el método 
del Tai chi se proyectan mucho más allá de simples movimientos y asumen 
como objetivo la templanza o el fortalecimiento interior, la amplitud mental 
que incentiva la respuesta ante cada circunstancia. 


El procedimiento del Tai chi no es exclusivo de ningún periodo por los que 
transita la enfermedad, sino que puede ser practicado indistintamente. El 
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método de enseñanza de la CFT con el uso del Tai chi se basa en lo expositivo 
ilustrativo y el trabajo con ejercicios como método de la Didáctica general, 
responde a la clasificación según la fuente del contenido, dentro de los 
métodos prácticos y se desarrolla en cuatro fases fundamentales: 


Fase 1: De preparación cognitivo — instrumental: en esta fase se debe 
producir el intercambio relativo a los enfoques culturales que convergen en la 
enseñanza para el tratamiento al asma bronquial, de modo que se motive a la 
reflexión, a la creación de motivación y expectativas hacia el aprendizaje de 
una nueva variante para mejorar el estado físico, el autocontrol y la 
interacción con la enfermedad, de modo que se favorezca el desarrollo de la 
independencia cognitivo — terapéutica. 


Fase 2: Realización de movimiento continuo: en todas las “formas” de 
realización de ejercicios de Tai chi el docente debe enfatizar en el aspecto de 
mantener el movimiento. Todo ejercicio que se realice siempre debe alternar 
y cambiar el peso a ambos lados del cuerpo. Ello conlleva a que la sangre 
irrigue un lado del cuerpo, y luego al cambiar el peso se tenga el mismo 
beneficio en el otro lado y la energía penetre profundamente. 


Fase 3: Realización de la regulación de la respiración: en la práctica del Tai chi, 
se debe enfatizar en el trabajo con la respiración abdominal, lenta, profunda 
y en coordinación con el movimiento. La práctica consciente busca regular la 
respiración a partir del ritmo lento de los movimientos, y la concentración 
relajada de la mente. El coordinar la respiración con los ejercicios es uno de 
los objetivos esenciales. La práctica continua de esta modalidad beneficia el 
sistema respiratorio; al lograrse una mayor oxigenación del organismo 
disminuye un gran número de síntomas del asma como la ansiedad y el 
insomnio. 


Fase 4: Realización de la meditación en movimiento: en la práctica del Tai chi 
la mente y la conciencia dirigen la acción de los movimientos, en estado de 
relajación. En este sentido la guía del profesor es vital para ayudar a la 
realización de los ejercicios y eliminar el afán de aprender y desarrollar. Este 
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método de enseñanza se fundamenta en los principios de sistematicidad, de 
la vinculación de lo concreto y lo abstracto, del carácter consciente y de la 
actividad independiente de los estudiantes. 


La orientación de los ejercicios del Tai chi tiene un carácter volitivo desde una 
visión psicológica, en tanto responde a una actuación orientada a ciertos 
fines, regulada en todo su curso de acuerdo a este fin. Del papel que juegue 
el docente de CFT como organizador y conductor del proceso ayudando al 
estudiante a aprender, valiéndose de métodos de enseñanza variados para 
lograr su objetivo, favoreciendo la realización de actuaciones conscientes, 
dependerán los logros alcanzados. 


Se necesita, además, una comunicación armónica durante la acción educativa 
y el ofrecimiento de bases orientadoras de la acción para estimular la 
búsqueda independiente. Los procedimientos del Tai chi serán estructurados 
de manera coherente, desde la dosificación. Las secuencias de movimientos 
que se practican en clase se repetirán, pues en el Tai chi el ejercicio no es el 
objetivo, sino la manera en la que se practica. 


Cuando el movimiento es consciente, unificado, es cuando la energía circula y 
con su poder desbloquea y sana. No importa la cantidad de movimientos que 
se sepa mientras que se ejecuten cada uno de ellos de manera consciente y 
unificada. A través de la repetición del mismo movimiento que ya se conoce 
se percibe como la respiración se va armonizando y la mente relajando. 
Practicar un ejercicio corto o largo, completo o por la mitad, no tiene 
importancia mientras la repetición no sea mecánica, sino que lleve a un 
estado relajado pero atento. La concentración debe dirigirse a cada 
movimiento en particular y al momento justo en que se realiza. 


En la relación que se establece entre los métodos y la comprensión acerca de 
la enfermedad lo importante resulta la toma de consciencia, a medida que el 
estudiante asmático se familiariza con la práctica, el cuerpo va despertando 
en sus distintas partes y disminuyen las tensiones acumuladas. Cuando ya se 
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conocen algunos movimientos y estos están concientizados, empieza la 
verdadera práctica del Tai chi. 


Este proceder de conjunto con el componente cultural — procedimental, 
contribuye a la interactividad de los estudiantes, al reconocimiento de la valía 
de esta modalidad, al análisis, la reflexión, y valoración de la utilidad del 
contenido, favoreciéndose la metacognición y logrando con ello una 
implicación afectiva, en tanto la explicación de las posturas físicas y sus 
efectos será el modo en que el estudiante pueda apreciar la pertinencia de 
este tratamiento. 


La comprensión de la enfermedad que abarca sus clasificaciones y 
procedimientos terapéuticos, su entendimiento o intelección, otorga al 
estudiante la facultad de separar y entender. Se trata de la capacidad que se 
cultiva para discernir cómo se relacionan entre sí las partes o aspectos del 
asma e integrarlas. El entendimiento de la enfermedad y la relación que se 
establece con la enseñanza de ejercicios físicos terapéuticos permite al 
estudiante captar su estructura y significado. 


Al elevarse el nivel de conocimientos sobre el asma, se beneficia su control en 
el manejo adecuado durante la crisis. La preparación psicológica del 
estudiante asmático empieza a experimentar cambios significativos cuando 
deja de ser objeto de su enfermedad, para convertirse en sujeto activo en el 
proceso de curación, esto entraña una nueva posición ante su realidad como 
asmático y el descubrimiento de las potencialidades del tratamiento 
terapéutico que se propone, lo que finalmente redunda en el mejoramiento 
de su calidad de vida y en el logro de una enseñanza desarrolladora. 


Las características psicológicas de la enfermedad constituyen un fenómeno 
complejo como se ha explicado en el capítulo anterior. La enseñanza de la 
CFT debe formar parte de las acciones encaminadas a que el asmático 
transite de la comprensión de su padecimiento a la autovaloración, 
suprimiendo los sentimientos asociados al asma. El docente no debe 
conformarse con una enseñanza desde lo físico obviando las emociones, la 
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psiquis y otros aspectos descritos con anterioridad. La comprensión debe 
entenderse como el discernimiento del estudiante para contemplar la ayuda 
que se brinda en la enseñanza de la CFT para percibir la enfermedad desde un 
nuevo método terapéutico, el Tai chi. 


En este sentido, la metacognición se presenta como la representación del 
pensamiento que se utiliza para regular la propia actividad de aprendizaje y 
habituarse a reflexionar sobre el propio conocimiento. El aprendizaje 
significativo responde a la necesidad de una transición desde un estudiante 
pasivo dispuesto a aprender de forma adaptativa y reproductiva lo que se le 
pida, hacia uno generador y constructivo, orientado a la búsqueda del 
significado de lo que hace. 


Lo operacional en este componente se significa en el sistema de acciones — 
operaciones que desde la integración de principios y conceptos de las ciencias 
que confluyen en la enseñanza terapéutica, también favorece al desarrollo 
cultural del estudiante. De esta manera, el tratamiento desde el uso del Tai 
chi como alternativa terapéutica se transforma en conducta preventiva, 
disminuye la aparición de las crisis, aporta acciones concretas para realizar 
durante posterior al periodo de crisis. 


La metacognición en el componente facilita la transferencia de conocimientos 
precedentes a nuevos problemas en contextos de aprendizaje, de manera 
que los estudiantes puedan observar y reconocer la forma en que se produce. 
Las estrategias metacognitivas — instrumental — ejecutores que se presentan 
a los estudiantes potencia el desarrollo de habilidades entre las que se 
destacan las preventivas. 


Los docentes deben conocer las necesidades del asmático, sus valores, 
actitudes y emociones para el desarrollo de la comprensión de su cuerpo y su 
enfermedad. Debe lograr una correcta explicación de la patología física, las 
repercusiones socio — familiares, y los principios del proceder terapéutico. 
Para la obtención de un resultado del estudiante desde la capacidad de 
identificar signos de alerta o síntomas precoces, analizar las situaciones de 
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riesgo o los desencadenantes para propiciar una toma de decisiones correcta 
ante una crisis de asma. 


Desde la enseñanza de la CFT se deben ofrecer elementos para resolver los 
problemas de prevención, así como el ajuste del tratamiento y el 
establecimiento de un equilibrio, además de trasladar al contexto personal un 
modo de vida favorable a la salud desde la actividad física. 


La comprensión de la enfermedad o su intelección, se considera como la 
facultad de pensar, separar o distinguir que se le otorga al estudiante desde 
la docencia. La capacidad de discernimiento, conlleva al entendimiento del 
conjunto de medidas necesarias a tomar, en este caso la práctica de ejercicios 
físico terapéuticos como actividad profiláctica. 


La comprensión de la enfermedad a la que se aspira, se concibe como la 
estructuración de relaciones comparativas, clasificatorias, valorativas o 
preventivas, con una alta incidencia metacognitivo — operacional en la esfera 
cognitiva. En la medida que se logre la instrumentación — ejecución 
consciente del procedimiento propuesto, entonces se obtendrá un nivel cada 
vez más alto de efectividad en el aprendizaje del Tai chi con fines profiláctico; 
y la enseñanza de la CFT será más pertinente. 


Componente interactivo de implicación personal. 


El componente interactivo de implicación personal, (figura 2.2.3), expresa las 
modificaciones en la conducta para la interacción con la enfermedad, desde 
los niveles: cognoscitivo, afectivo motivacional y de regulación, a partir de la 
reformulación de los objetivos con un carácter instructivo y educativo más 
que terapéutico — físico. Su dinámica se revela en el estímulo volitivo de la 
personalidad y los cambios que provoca en el estado físico y psíquico al 
aplicar el método de enseñanza de la CFT con el uso del Tai chi, lo que 
deviene en impacto personal y social, a la vez que le otorga trascendencia a la 
enseñanza de la CFT. 
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Figura 2.2.3 Componente interactivo de implicación personal 


El objetivo debe contener, como núcleo o elemento fundamental, a la 
habilidad. El docente de CFT debe precisar no solo un ejercicio físico sino lo 
que el estudiante debe ser capaz de hacer con él, su utilización y 
extrapolación. El dominio de la habilidad por el estudiante irá conformando 
su pensamiento, su educación intelectual y el conocimiento de la cultura 
terapéutica. Los objetivos no deben estar elaborados solamente desde lo 
físico, obviando su derivación gradual sin expresar el carácter mediato e 
inmediato, sino que deben concebirse de manera articulada y derivarse de las 
necesidades personales. 


La intencionalidad en los objetivos estará dirigida a la formación para el 
autocontrol y la interacción independiente con la enfermedad a partir de la 
orientación del profesor. De ahí que los objetivos se dirijan a: 


. Desarrollar la independencia cognitivo — terapéutica en los estudiantes 
asmáticos como vía para alcanzar el bienestar y elevar la calidad de 
vida. 

. Preparar a los estudiantes asmáticos para un mejor autocontrol e 


interacción con la enfermedad. 
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El objetivo como categoría didáctica manifiesta el propósito de la CFT a 
desarrollarse como un proceso docente con impacto terapéutico entre sus 
componentes, habilidades, conocimientos y procederes. Dentro del proceso 
el estudiante debe apreciar la posibilidad de hacer las valoraciones necesarias 
para interactuar con la enfermedad con independencia desde los procederes 
aprendidos sobre la actividad física y demostrar su importancia desde lo 
instructivo, educativo y terapéutico. 


Los objetivos pueden elaborarse partiendo de las siguientes posiciones: 


. contribuir al desarrollo de un proceso docente que cumpla una función 
orientadora y propicie la participación activa de los estudiantes en la 
mejoría de su condición física. 


. elevar la independencia cognitivo — terapéutica del estudiante 
asmático para la satisfacción de sus necesidades y el mejoramiento de 
su calidad de vida. 


. desarrollar una enseñanza que abarque todas las áreas del desarrollo 
de los estudiantes y aporte los recursos necesarios para el control de la 
enfermedad. 

. transformar el modo de actuar frente a los impactos negativos de la 


enfermedad y sus consecuencias. 


La enseñanza — aprendizaje de la CFT, como proceso único integrado, deberá 
cumplir las diferentes funciones pedagógicas instructivas, educativas y de 
desarrollo a través de la acción conjunta entre profesor y los estudiantes, 
aprovechando las situaciones grupales de cooperación, en una dinámica de 
cambio. Los objetivos de la enseñanza de la CFT han de encaminarse al 
desarrollo de conocimientos de manera que se enfrente la enfermedad con 
menor tensión y temor, desde las destrezas y habilidades obtenidas. Esto se 
logra mediante la educación como proceso continuo que comienza desde las 
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primeras clases y se continúa en las sucesivas reforzando los conocimientos 
ya adquiridos. 


La orientación del profesor para el trabajo con los ejercicios del Tai chi como 
método de enseñanza de la CFT, para el tratamiento terapéutico debe incidir 
en los tres niveles presentados en el componente. El cognitivo se expresa en 
el cúmulo de elementos o conocimientos asimilados en los diferentes niveles 
en que el estudiante puede operar con los mismos, dígase reproductivos, de 
aplicación a nuevas situaciones y de creatividad. 


El nivel afectivo — motivacional permite al docente de CFT acercarse a la 
información con respecto a la motivación del estudiante por su aprendizaje, 
su autovaloración y expectativas. También la apreciación desde las técnicas 
del Tai chi, y la medida en que se logra favorecer el alcance de relaciones 
significativas entre los contenidos que aprende y la vida, en el contexto 
sociocultural en el que se desarrolla, así como los efectos que puedan 
apreciarse en la formación y orientación. 


El nivel de regulación concreta las acciones del desempeño intelectual del 
estudiante, es decir, la presencia de procedimientos dirigidos al análisis 
reflexivo y a la búsqueda de estrategias para su solución, así como las 
acciones de control valorativo colectivas e individuales que acerquen al 
conocimiento y reajuste de errores (estrategias metacognitivas), como forma 
de autoregulación del estado cognitivo. 


A partir de estos niveles, se opera en la personalidad del estudiante para 
lograr la autorregulación de la enfermedad. Partiendo del discernimiento y la 
incidencia del docente de CFT sobre las dos esferas de autorregulación 
(inductora y ejecutora), se potenciará desde la clase, aspectos como la 
orientación motivacional, la expectativa motivacional y el estado de 
satisfacción en la primera, y el estado cognitivo, el metacognitivo y la 
instrumentación ejecutora en el otro. 
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Todo grupo social adopta una forma de organización dictaminada por la 
sociedad con el fin de resolver más eficazmente los problemas existentes. El 
Tai chi debe aprenderse en grupo para al final practicarlo individualmente. 
Uno es el único objetivo de la experiencia, pero la compañía en el camino es 
deseada. 


La práctica en grupo ofrece la posibilidad de interactuar, cada vez que dos o 
más personas practican juntas, el carácter cambia. Independientemente del 
contexto, la práctica grupal permite aprender como unir y mezclar 
conocimientos y experiencias propias con la de otros. De manera que existe 
una gran influencia psicológica en el beneficio personal y social. 


Los objetivos de practicar el Tai chi en grupo y desarrollar la atención sobre el 
espacio y lugar que los otros ocupan en todo momento, aún en la ausencia de 
contacto visual con cada uno, requiere desarrollar la atención periférica. 
Aprender a mantener la postura corporal moviéndose a distintas velocidades 
es esencial desde la perspectiva marcial, hacer variaciones en la velocidad de 
práctica del grupo permite al estudiante asmático aprender a adaptarse a 
distintas situaciones rápidamente. 


Cuando se practica el Tai chi el estudiante crece y se desarrolla como 
persona. Este crecimiento muchas veces es lento, pero cada práctica deja una 
marca en algún sentido. Practicar en grupo permite que cada uno aprenda de 
los demás y comparta su propio crecimiento. Un grupo brinda también apoyo 
y sensación de compañía en momentos de incertidumbre. El estudiante, en 
grupo hace cosas que como individuo es incapaz de hacer, como superar 
enfermedades. En ellos el grado de satisfacción aumenta, los nuevos 
conocimientos sobre la enfermedad se entrelazan con experiencias grupales 
para un mejor enfrentamiento ante situaciones difíciles y contribuye, 
decisivamente, a la promoción de una cultura y una conducta de salud. 


La repercusión que tiene la implementación de los ejercicios físicos en los 
estudiantes, desde la combinación armónica de técnicas educativas y 
terapéuticas, deviene elemento esencial para tener una vida con calidad. El 
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alcance de un cambio cognitivo logrado a través de la influencia positiva y 
transformadora de la enseñanza de la CFT, los conocimientos sobre el asma 
que contribuyen al quehacer de la etapa de crisis y de mantenimiento, 
constituye un impacto personal y social. 


La enseñanza de la CFT en estudiantes asmáticos deviene en impacto pues 
mejora sus conocimientos y actitudes. Es un aspecto esencial en el control del 
asma porque el logro de resultados satisfactorios aporta un nivel de confianza 
y aceptación propia. La educación que recibe el estudiante asmático en toda 
su dimensión social, está llamada a cumplir una función formativa y 
desarrolladora, a partir del proceso de socialización. 


Su impacto social está precisamente en la originalidad. Una sociedad es tanto 
más completa cuando más originalidad incide en cada individuo, la 
trascendencia de cualquier enseñanza terapéutica estará avalada en una 
correcta dosificación, individualización y aceptación. 


El Modelo didáctico de enseñanza de la CFT a los estudiantes asmáticos del 
nivel superior con el uso del Tai chi que se presenta, (figura 2.2.4), se dirige al 
logro de un proceso de enseñanza — aprendizaje donde se potencia, además 
de la función terapéutica tradicional, el protagonismo del asmático. 
Desarrolla el compromiso y la responsabilidad del docente en la formación 
para enfrentar la enfermedad con la actividad física de modo independiente. 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





Las relaciones que se establecen desde los componentes otorgan una nueva 
mirada a la enseñanza de la CFT desarrollada a través de métodos y 
procedimientos, obteniendo como finalidad un beneficio en la independencia 
cognitivo — terapéutica. 


La enseñanza de la Cultura Física Terapéutica a los 
estudiantes asmáticos con el empleo del Tai chi 
Objetivo de la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica con el empleo del Tai chi 
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Figura 2.2.4 Modelo didáctico de enseñanza de la 
Cultura Física Terapéutica a los estudiantes 


Los componentes constituyen un sistema íntegro que se interrelacionan 
desde la didáctica haciendo posible un proceso verdaderamente 
desarrollador de enseñanza, en el cual los profesores de CFT comprometen a 
los estudiantes con la realización de los ejercicios terapéuticos en un proceso 
integrador, creativo, participativo, responsable y portador de influencias 
instructivas y educativas. Cada componente posee un nivel autonomía propia 
evidenciado en su desarrollo individual e integrado al mismo tiempo, 
teniendo en cuenta los niveles de jerarquía, el orden y la relación estructural 
con el contexto en el cual se ubican con lo que expresan la transformación de 
la realidad objetiva. 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





Las relaciones que se establecen entre los componentes: cultural, 
instrumental — ejecutor e interactivo de implicación personal, están 
orientadas a las características que desde el punto de vista clínico y 
tradicional deben dominarse por el docente, mientras demuestra al 
estudiante, las ventajas de los ejercicios terapéuticos desde el Tai chi como 
un nuevo método terapéutico. Resulta un elemento de novedad en el 
modelo, el autocontrol y la interacción con la enfermedad que se pretende 
desarrollar en el estudiante, situándolo como protagonista del proceso y 
otorgándole una mayor independencia cognoscitiva. 


El autocontrol es entendido como una capacidad que se potencia desde la 
autonomía que se le otorga al estudiante para interactuar con la enfermedad, 
es la demostración de libertad plena en una personalidad desde el despliegue 
de actos según las decisiones individuales de modo tal que manifieste 
desarrollo. Surge como resultado de la interacción entre lo natural y lo social, 
manifestado en un determinado estilo de actuación a partir de la 
estructuración de relaciones entre las funciones motivacional — afectiva y 
cognitivo — instrumental. 


Desde estas dos esferas de autorregulación, se generalizan los conocimientos 
del estudiante asmático, abarcando las formas de manifestación de los 
diferentes contextos en los que se encuentre. Implica, una ejecución de las 
cualidades personológicas, la comprensión de la enfermedad, la conciencia 
de sí mismo, su autoconocimiento; las que se manifiestan en forma de 
conceptualización, autocontrol y autovaloración. La autorregulación se 
manifiesta en las ejecuciones de la actuación personal, en forma de acciones 
concretas, operaciones, habilidades, hábitos y capacidades en las cuales el 
estudiante asmático expresa los conocimientos alcanzados desde la 
enseñanza — aprendizaje de la CFT. 


La estimulación del autocontrol y la interacción con la enfermedad constituye 
un elemento esencial en la regulación consciente de la conducta del 
estudiante asmático. Se produce como un proceso correctivo -— 
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compensatorio de la actividad terapéutica por medio de la colaboración 
colectiva, inicialmente en un plano interpsicológico. A partir de las relaciones 
de cooperación que se establecen entre el grupo y la influencia formativa 
pasa al plano intrapsicológico como proceso de interiorización que se 
manifiesta en la apropiación de las formas adecuadas de conductas. 


El beneficio en la independencia cognitivo — terapéutica que recibe el 
estudiante es una expresión de la riqueza cultural — procedimental obtenida a 
través de la enseñanza — aprendizaje de la CFT, generadora de valores 
cognitivos para vivir con el asma bronquial. El beneficio reside en la mejora 
que experimenta el estudiante asmático desde el incremento de su calidad de 
vida y los conocimientos para autocontrolar el padecimiento aumentando el 
bienestar físico y psicológico lo cual proporciona sentimientos de satisfacción 
y tranquilidad. 


Con la independencia cognitiva que se potencia en el estudiante, le permite 
desde el conocimiento, la elección de los modos más adecuados para vivir 
con la enfermedad, potenciando la capacidad de actuar por sí mismo. Es la 
máxima expresión de autonomía articulada en la selección de los métodos y 
el desarrollo de las tareas cognitivo — terapéuticas de la CFT que le permitan 
un mayor autocontrol e interacción con la enfermedad en diferentes 
situaciones. Su beneficio está estrechamente relacionado con una estructura 
docente instructiva, educativa, desarrolladora y terapéutica, dirigida al 
aprendizaje de saberes que permitan a los estudiantes extender su práctica 
más allá de la asignatura escolar, para abarcar lo extraescolar e implique la 
realización de actividades físicas en beneficio de la salud. 


En virtud del resultado esperado en la esfera cognitiva, existe una relación 
que emerge de los tres componentes descritos y se expresa en el nivel de 
efectividad de la propuesta, inferido como desempeño general desde la 
autorregulación. Considera su mecanismo a través de los estados cognitivo y 
metacognitivo en su instrumentación ejecutora y presenta a la actividad física 
como práctica transformadora. 
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El proceso de enseñanza — aprendizaje de la CFT según el modelo didáctico 
que se propone es: dinámico, estructurado, dosificado, individualizado y 
colectivo. Está relacionado con las diferentes situaciones que se presentan 
con la enfermedad, la influencia recíproca de los componentes y el entorno 
en el que los estudiantes se manifiestan. La apropiación y profundización en 
contenidos educativos — terapéuticos permite una construcción individual de 
la concepción de salud y conlleva a elevar la calidad de vida. 


El modelo revela la necesidad de aportar una cultura en torno a la 
enfermedad, desde los conocimientos precedentes. Para la realización de 
esta aspiración es necesario el perfeccionamiento de la preparación de los 
docentes de CFT, como encargados de transferir el contenido de la 
enseñanza. Su incidencia frente a los estudiantes marca momentos 
importantes de transmisión, adquisición, asimilación y creación de una 
cultura terapéutica. 


Desde lo instrumental — ejecutor el empleo del Tai chi en la enseñanza de la 
CFT a los estudiantes asmáticos genera auténticos procesos de 
planteamientos y descubrimientos. Esto permite a los estudiantes avanzar en 
la construcción de su conocimiento, hacer reflexiones, cuestionarse a sí 
mismos, intercambiar y socializar sus conocimientos durante el trabajo 
individual y colectivo, haciendo énfasis en los diálogos y en la argumentación, 
donde el aporte de cada uno al acto de aprender es en beneficio y bien 
común, e implica un enriquecimiento constante. 


De esta manera, los componentes mantienen una estrecha relación y unidad 
en la determinación y construcción de una enseñanza desarrolladora hacia el 
autocontrol de la enfermedad. Esta relación está dada en la integración de 
cada aspecto de los componentes que interactúan entre sí, se complementan 
y desarrollan. Si la actividad terapéutica tradicional era meramente 
reproductiva, la educación con fines terapéuticos no, porque sitúa la cultura, 
como resultado de los diversos mecanismos de enseñanza (contenidos, 
métodos y objetivos) donde ella desempeña una función moldeadora de las 
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personalidades. Las relaciones que se establecen entre los componentes 
determinan una enseñanza de la CFT más allá de un tratamiento 
momentáneo, y transita por el período de crisis y fuera de él como una 
“cultura de lo físico” y un estilo de vida saludable. 


Lo anterior le permite al estudiante asmático actuar de modo consciente en 
interacción con el contenido terapéutico, en un proceso consciente de 
construcción y reconstrucción. Esto propicia un desarrollo hacia la obtención 
de una variedad de recursos terapéuticos para actuar de manera 
independiente con la enfermedad. El logro de una independencia cognitivo— 
terapéutica desde el papel orientador del docente y el autocontrol manifiesto 
de los estudiantes, eleva a planos superiores la enseñanza de la CFT. 


El proceso de sistematización de la cultura terapéutica que se pretende, 
conlleva relaciones dinámicas en ella, cuestión no abordada hasta el 
momento. Es un todo único de transmisión, adquisición, asimilación y 
creación de una cultura del ejercicio físico y constituye en un proceso de 
preservación, difusión y desarrollo. De esta manera se aseguran óptimos 
resultados desde posiciones cognitivas sólidas acerca de cómo lo hizo, qué 
pasos ejecutó. 


Lo instrumental — ejecutor del modelo se adquiere gradualmente a través de 
la práctica y está relacionado con la adquisición de destrezas en el manejo de 
técnicas de otros métodos terapéuticos. En este sentido, la mirada a la 
enseñanza de la CFT que se propone facilita el desarrollo del pensamiento, la 
independencia, la motivación como necesidad de aprender, la formación de 
conceptos, el desarrollo de los procesos lógicos del pensamiento (análisis, 
síntesis, abstracción, comparaciones y generalización), para elevar la 
capacidad de resolver problemas, la interacción de lo individual con lo 
colectivo, en el tránsito del nivel logrado hacia el que aspira y estimula el 
contenido de la enseñanza. 


Desde el modelo didáctico que se propone, la enseñanza de la CFT establece 
una relación de complementariedad y ayuda mutua; el estudiante debe 
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alcanzar ciertas metas y objetivos y, el profesor se compromete a ayudarle a 
lograrlas aportando sus experiencias y conduciéndole hacia donde él necesita 
llegar, en función de las exigencias. De esta manera, la propuesta convierte al 
estudiante en sujeto protagónico de su propio desarrollo, lo que implica un 
cambio en el rol que ha tenido tradicionalmente la enseñanza de la CFT. 


Resulta también elemento de novedad del modelo las vías de solución 
didácticas de las principales deficiencias en la enseñanza de la CFT en los 
estudiantes asmáticos, propiciando mayor vínculo entre referentes teóricos y 
empíricos en el análisis del objeto de estudio, así como satisfacción de las 
necesidades de los docentes y estudiantes que participan en las ATCF. La 
estructura de formas de organización de una enseñanza más contextualizada, 
que contribuyan a la preparación integral del estudiante. La introducción de 
un nuevo método de enseñanza de la CFT, con impacto terapéutico para 
tratar el asma con beneficios probados desde la ciencia y ejercicios de fácil 
realización como herramienta para el estudiante en período de crisis o en 
etapa de mantenimiento. 


Asume una concepción de la enseñanza desarrolladora a partir de las 
potencialidades del Tai chi integrando acciones de perfeccionamiento en el 
sistema de contenidos y sus relaciones. Reconoce el valor cultural de los 
conocimientos sobre la enfermedad en el contexto actual de la asignatura 
para una mejor interacción con la enfermedad. Propicia concientización del 
papel del estudiante en su autotratamiento, de forma sistemática. Brinda una 
salida contextualizada en cuanto a la preparación del docente para lograr un 
proceso con enfoque didáctico — terapéutico, revelado en la concepción de 
sus objetivos, contenidos y métodos. 


La propuesta en su interior desarrolla una preparación cultural — 
procedimental e instrumental — ejecutor a partir de objetivos que permita 
incidir en los estudiantes asmáticos logrando una enseñanza desarrolladora 
desde la autoregulación; como unidad sistémica integradora de contenidos, 
así como la contribución a la satisfacción de las necesidades que se presentan 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





con la enfermedad de manera independiente. El aprendizaje desde la 
independencia cognitivo — terapéutica debe lograr construir generalizaciones 
pertinentes en los estudiantes como satisfacción en la adquisición del 
conocimiento, tomando en consideración que un estudiante difícilmente 
olvidara aquellos conocimientos que construyó desde la guía del docente, de 
manera independiente. 


Desde el diseño del modelo se prevé lograr en el estudiante asmático una 
sensibilización y una participación consciente y activa en la construcción de 
los contenidos, a partir de conocimientos previos sobre los diferentes 
tratamientos terapéuticos y los ejercicios físicos. 


Lo anterior le permite representarse el proceso de enseñanza — aprendizaje 
de la CFT desde sus necesidades, perfeccionando sus modos de actuar, 
pensar, buscar, hacer. Los recursos didáctico — terapéuticos para el docente le 
permitirán una incidencia en los estudiantes que favorezca el autocontrol de 
la enfermedad sin depender de un contexto e influya en la toma de 
decisiones de manera independiente. 


Este proceso debe partir de una adecuada orientación y planificación en las 
acciones del docente de CFT, de manera que se logre en el estudiante 
asmático una interacción de manera independiente con la enfermedad, 
desde la apropiación de habilidades, capacidades y conocimientos que 
enriquezca la independencia cognitiva y la capacidad productiva. 


De ello se deriva la necesidad de intervenir con una enseñanza organizada y 
dirigida a objetivos de carácter educativo, instructivo, cultural, recreativo, 
terapéutico y desarrollador. El comportamiento en la actividad se condiciona 
por la organización, la comunicación y la interacción, desde un proceso 
didáctico — terapéutico, convirtiendo al estudiante asmático en protagonista 
de su formación, desarrollo y transformación, dotándolo de las herramientas 
para autogestionar la mejora de su salud y con ella aumentar la calidad de 
vida. 
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Este significado está promovido por el desarrollo de métodos de enseñanza 
que enriquezcan la docencia y en especial el empleo del Tai chi. La 
orientación de éste, subjetivado en relación con los motivos de la actividad, 
manifiesta un aprendizaje desarrollador e implica un mayor grado de 
sistematización. Emergen además como construcciones conscientes la 
autorregulación y la interacción con la enfermedad, que expresan 
transformaciones originadas en las estructuras mentales y promovidas en un 
proceso interactivo, en beneficio a la independencia cognitivo — terapéutica 
de los estudiantes asmáticos. 


Conclusiones del Capítulo II. 


. La fundamentación teórica del modelo didáctico de enseñanza de la 
CFT revela las abstracciones que permiten explicar la realidad tomando 
los elementos y relaciones esenciales entre la didáctica, la pedagogía, 
la psicología y la sociología en correspondencia con el objetivo que se 
propone alcanzar. 


. El modelo didáctico de enseñanza de la CFT con el uso del Tai chi, 
supera el enfoque tradicional, aportándole al estudiante asmáticos 
conocimientos culturales — procedimentales e instrumentales, que se 
sintetizan en una interactividad de implicación personal, más que en 
una mera aplicación de ejercicios técnicos para el tratamiento y el 
desarrollo de la eficiencia física. 


. Sus componentes modelan el desarrollo de un proceso de enseñanza — 
aprendizaje a partir de objetivos contenidos y métodos dirigidos al 
logro una independencia cognitivo — terapéutica para el autocontrol de 
la enfermedad, mejorando así la calidad de vida de los estudiantes 
asmáticos y el perfeccionamiento de la docencia. 


(1) 


(2) 
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El modelo didáctico posee cualidades que lo enriquecen y lo hacen 
aplicable en múltiples ATCF existentes en el entorno universitario, 
partiendo de su concepción de una enseñanza desarrolladora a partir 
de las potencialidades del Tai chi como alternativa terapéutica y la 
integración de las acciones que se establece en él, potenciando una 
enseñanza desde la contemporaneidad desarrollando diferentes 
habilidades como la autorregulación y autodeterminación ante la 
enfermedad. 

Este autor recoge los frutos del folclor médico y la farmacopea popular mezclada con atávicas 

creencias y supersticiones, aderezadas en algunos casos con franca superchería, lo que representa 


no solo un imperioso medio de supervivencia (y de subsistencia) de nuestro campesinado, sino toda 
una heredad legada hasta nuestros días. 
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Anexo 1 


Entrevistas realizadas a docentes con más de 35 años de experiencia en las 
ATCF 


Nombre y Apellido: Lic. Mario Coureax Filiu 
Tiempo de experiencia: 48 años 

Realizada: 9 de junio de 2016 

Cuénteme un poco de sus inicios 


Empiezo a trabajar en la secundaria básica “Otto Parellada”, brindando mis 
servicios muy temprano a los chicos asmáticos, antes del matutino. Empezaba 
a trabajar con unos ejercicios para el control por parte del estudiante del 
sistema respiratorio. Aplicaba técnicas que no se conocían mucho en Cuba 
aún basadas en el Hatta Yoga y el Tai chi, de manera que estaba solo en este 
sentido. Luego me alié a los médicos y comenzamos a trabajar en los 
campamentos de asmáticos. 


¿Cuándo surgen los Campamentos para asmáticos? 


Fui fundador de los campamentos de asmáticos hace más ya de 40 años. Se 
encontraban diseminados por “La estrella”, en Ciudamar, Daiquirí, Mar 
Verde, Caletón Blanco. Luego hubo un tiempo largo de 8 o 10 años durante el 
periodo especial que desaparecieron los Campamentos. 


¿Cuándo llega a la enseñanza superior? 


A finales de los ochenta, principio de los noventa. Allí se me asigna el trabajo 
con los asmáticos en las ATCF, de conjunto con docentes como Arturo 
Quinkóces, Roberto Escalona. La diferencia entre ellos y yo era que ellos 
empleaban otro tipo de Programas para el tratamiento a los estudiantes 
asmáticos. Ellos se regían por el Programa nacional existente en ese 
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entonces. Creo que yo lo llegué a trabajar un período muy corto de tiempo, 
porque me di cuenta que no era del todo adecuado. 


¿Cómo que no era del todo adecuado? 


Sí, daba muchas vueltas para conseguir un resultado que yo obtenía mejor 
con lo que hacía. Sus objetivos estaban basados en la medicina, la fisiología, 
el entrenamiento deportivo y no llegaba al estudiante. El estudiante recibía la 
enseñanza pero a final de cuentas no lograba la convivencia con la 
enfermedad porque no la conocía, sus características, sus complicaciones. Los 
métodos que se recomendaban eran basados en el ordena y manda de la 
gimnasia básica, al estilo militar y el estudiante no se desarrollaba. 


Esto me provocó muchos problemas porque anexándome al grupo 
terapéutico de Santiago de Cuba, con figuras representativas como el Doctor 
Costa, no se concebía una docencia desde otros contenidos que no fuesen los 
del Programa Nacional. Entonces me di a la tarea de participar en múltiples 
eventos nacionales e internacionales por toda Cuba, que me permitieran un 
espacio propicio para demostrar mis resultados. Hubo mucha incomprensión 
en esos momentos hacia lo que yo proponía. Yo llegué incluso a retar al los 
metodólogos diciéndoles: dame un grupo de otro docente y compara al paso 
del tiempo los resultados, para de esa manera se me reconocieran las críticas 
al programa. Al paso del tiempo 11 eventos internacionales ya me avalaban 
los resultados. 


¿Qué cree de los ejercicios con fines terapéuticos asiáticos? 


La gimnasia terapéutica oriental es milenaria, apta para toda edad y 
condición física destinada a potenciar nuestro estado de salud, movilizando la 
energía de nuestro cuerpo, Chi o energía vital, para sanarnos, revitalizarnos y 
desarrollarnos espiritualmente. Hay un saber infinito en la cultura oriental en 
la que debemos buscar cada vez más. En ella hay un saber milenario que se 
nos regala y muchas veces rechazamos. Estos ejercicios poseen una riqueza 
increíble que es necesario rescatar. 
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Hoy sabemos que la sobre oxigenación que genera la gimnasia occidental, 
que se funda en el esfuerzo muscular y el consumo de oxígeno, produce 
radicales libres que favorecen la degeneración celular y el envejecimiento 
prematuro. Los adeptos a la gimnasia oriental son más longevos y conservan 
la flexibilidad y un perfecto estado de salud. 


¿Qué pasa en la actualidad? 


La Doctora, especialista en Alergia Nancy Nápoles y yo actualmente dirigimos 
el Campamento de asmáticos de la ciudad bajo el nombre de ARAV — VIDA 
(Aprender a Respirar es Aprender a Vivir). Tiene más de 20 años de existencia 
en la ciudad de Santiago de Cuba; en la actualidad nos encontramos en la 
Escuela Especial “Renato Guitar”. Nos apoyan también profesoras de Cultura 
Física muy jóvenes como la Lic. Elizabeth Campos Oviedo y la Lic. Yordania 
Rubio Ramos. Ambas con 5 años de experiencia y ambas profesoras del nivel 
primario. 


Durante los meses de julio y agosto, se reúne un promedio de 100 niños, los 
que provienen de toda la ciudad para enseñarle no solo los ejercicios más 
adecuados, sino todo lo relacionado con el asma. Todo lo hacemos en función 
del alumno porque luego del campamento, cuando el profesor no está 
presente, ni tampoco los doctores, es cuando el asmático debe aplicar todo lo 
aprendido. Ahí es cuando se evalúan un tratamiento, desde la independencia 
que logre el profesor en la realización de los ejercicios de respiración en el 
enfermo. 


Antes incluso del aereosol, el asmático debe conocer lo más apropiado para 
autocontrolar su crisis. Todos los niños dominan los conceptos de la 
enfermedad, saben los lugares más apropiados para estar, los más sanos y los 
que deben evitar. Algunos llegan al aula y exigen una mejor limpieza, por los 
conocimientos que tienen de la enfermedad. Hay que emplear también los 
elementos naturales que por algo están allí. El sol es maravilloso, el agua, la 
arena. 
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Hay algo básico en el tratamiento al asma y es la coordinación cerebro, 
corazón, pulmón y sistema nervioso. Cuando tú logras controlar la psiquis, lo 
controlas todo, porque la psiquis te mata o te salva. Explicamos 
concentración, respiración correcta, en un lenguaje sencillo, que se 
comprenda, desde una metodología de realización de ejercicios. Los 
profesores piensan erróneamente que las clases deben de contener muchos 
ejercicios y no es así. Es mejor que se dominen unos pocos por parte de los 
alumnos pero que sepas que los va a realizar porque interiorizó su 
importancia y no lo contrario. 


Y los costos... 


Cuando uno compara los beneficios de estos campamentos frente a los 62 
millones de dólares anuales que generan los tratamientos a los asmáticos, 
entonces vale la pena mantener y multiplicar estos tratamientos. 


Algún consejo desde su experiencia... 


Hay que enseñar a respirar al joven, al adulto, como se enseña a caminar al 
niño. Nosotros no sabemos respirar. (Pasan 3 personas que llama y les pide 
que respiren, todas realizan respiración torácica). Te das cuenta, hay que 
enseñarlos a respirar como el bebé cuando duerme en su cuna: respiración 
diafragmática. 


Lo otro es que a este trabajo hay que ponerle el corazón. El amor en el 
tratamiento es algo que el enfermo agradece y los docentes, por lo general, 
no demuestran este amor. Una frase de aliento al enfermo, eso es lo que se 
necesita. (Ejemplifica con unos niños que van pasando y una avalancha de 
abrazos y besos lo sumergen). ¿Tú los ves? Cuando me infarté hicieron lo 
indecible por visitarme en el hospital, menos mal que no los dejaron. Ellos no 
se merecían verme así. 


Nombre y Apellido: Lic. Arturo Quinkocés 


Tiempo de experiencia: 40 años 
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Realizada: 11 de junio de 2016 


¿Qué recuerda usted de los inicios de las ATCF dentro del entorno 
universitario? 


Considerando las crecientes cifras de alumnos eximidos de la Educación Física 
se crearon comisiones de trabajo entre varios especialistas de Educación 
física y de Salud Pública, encargadas de revisar los certificados de 
enfermedades que limitaban la realización de ejercicios físicos pero que en su 
gran mayoría podían tratarse desde realización de ejercicios físicos 
específicos. Atendíamos en el área de CFT de la universidad a estudiantes que 
poseían certificado médico eximidos de la práctica de Educación Física por 
presentar alguna patología. 


¿Qué opinión le merecen los objetivos, método y contenido expresados en 
los programas nacionales de CFT que empleaba en su trabajo? 


Para los inicios de las ATCF dentro del contexto universitario estos programas 
marcan un hito para que la atención a los estudiantes eximidos dentro del 
proceso. Ellos poseían una marcada intencionalidad dada entre otros 
aspectos por las personas que los elaboraban y los referentes que poseían. 
Resolvían un problema pues ofrecían una guía para la docencia pero iba en 
detrimento de la formación para la vida de los estudiantes. Nosotros 
concebíamos la CFT como un proceso médico-pedagógico y en los programas, 
se emitían juicios y criterios médicos y los fundamentos que brindan son 
clínico-fisiológicos de la acción terapéutica de los ejercicios físicos. 


Recuerdo que en algunas reuniones metodológicas se hablaba de limitaciones 
para determinar las necesidades cognitivas de los estudiantes. La docencia 
transcurría sin la debida profundización y sistematización del contenido, con 
insuficiencias en las relaciones didácticas de los objetivos, contenidos y 
métodos. Desde nuestro enfoque, el énfasis era hacia la ejecución, no había 
mucha orientación y control. De manera que existía poca conciencia por 
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parte del profesor y estudiantes del proceso de aprendizaje, y de la 
apropiación de métodos y procederes para la solución de tareas 


Nombre y Apellido: Ms.C Roberto Escalona Labaceno 

Tiempo de experiencia: 35 años 

Realizada: 10 de mayo de 2016 

Hábleme un poco acerca de la identidad de la CFT como ciencia 


Para designar a la CFT, aparece: Gimnasia Terapéutica, Actividad Física 
Terapéutica, Educación Física Terapéutica y, últimamente, se habla de 
Actividad Física en su relación con la salud. Como ves, existe una concepción 
médico - pedagógica, que hace que se pierda la identidad, ya que los niveles 
de interpretación están dados por diversos enfoques y corrientes de estudio 
acorde a las ciencias que intervienen, experiencias y vivencias de los 
investigadores. 


¿Qué opinión le merecen los objetivos, método y contenido expresados en 
los programas nacionales de CFT que empleaba en su trabajo? 


En ellos se constatan limitaciones desde lo didáctico para determinar las 
necesidades cognitivas de los estudiantes, la apropiación, profundización y 
sistematización del contenido. Otras insuficiencias están en las relaciones 
didácticas de sus componentes: objetivos, contenidos, métodos y sistema de 
evaluación, para el logro de un proceso didáctico — terapéutico que desde mi 
tesis de maestría defendida en el año 2009 he tratado de exponer, solo que 
en aquel entonces desde una perspectiva comunitaria. 


Hay un perfeccionamiento de los programas en el año 2005, con la 
estructuración del contenido por etapas, pero los objetivos son referidos 
desde la enfermedad y la condición física, con carencia de un sistema de 
habilidades, conocimientos y valores para llevar a los estudiantes hacia la 
independencia cognitivo-terapéutica. El análisis teórico lleva a interpretar 
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que se mantienen las limitaciones de los programas anteriores en el contexto 
de las nuevas tendencias de la actividad física en su relación con la salud y en 
facilitar un enfoque didáctico terapéutico encaminado a satisfacer las 
necesidades de la vida. 


Las bases teórico-metodológicas de los programas de la CFT que se aplican 
son insuficientes para desarrollar el autocontrol e interactuar con la 
enfermedad, buscar soluciones y resolver problemas de salud en situaciones 
imprevistas, así como en la comprensión de su padecimiento. 
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Anexo 2 


Entrevistas realizadas a los instructores provinciales de Tai chi Instructores: 
José Luis Gonzáles Rosabal, Ms.C. Cultura Física (22 años de experiencia) 
Guillermo Salas Plutín (15 años de experiencia) 

Niurka Cutiño Maturell, Lic. Cultura Física (12 años de experiencia) 
Eduardo Pimentel Vázquez, Dr. en Medicina (18 años de experiencia) 
Yaneidis Arencibia Coloma, Lic. Historia del Arte (13 años de experiencia) 
Jesús Angel Quintero García, Dr. Ms.C. (17 años de experiencia) 

Gladis Pérez Fernández, jubilada (13 años de experiencia) 


Alexis Fonséca Rodríguez, Comisionado provincial de artes marciales (13 años 
de experiencia). 


La mayoría de los instructores llega al Tai chi por otros practicantes que lo 
introducen. Excepto los Licenciados en Cultura Física, el resto no cobra por las 
clases, sino que lo consideran una práctica de amor. Actualmente, en la 
provincia existen 10 instructores Licenciados, de ellos tres Máster en Ciencias. 


La Escuela Cubana de Wushu se funda en Cuba en octubre del año 1995. 
Desde el año 2001 pertenece a la Federación Cubana de Artes Marciales 
(FCAM) y a la Federación Internacional de Wushu en China. Comenzó a 
practicarse en el año 1997 en la ciudad Santiago de Cuba, fundándose la 
Escuela Provincial en febrero de 1998. 


Pregunta 1: ¿Cuáles son los métodos y contenidos empleados en la 
enseñanza del Tai chi? 


Por lo general, los métodos son demostrativo — reproductivos, con 
prevalencia de un ordena y mando, dada las características grupales. Por lo 
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general, no tenemos tiempo para la corrección de errores, de manera que los 
monitores apoyan dentro de la formación para visualizar la manera correcta 
de realizar los ejercicios. 


Los métodos requieren de mucha repetición, cada sesión requiere de la 
repetición una y otra vez del ejercicio. Los contenidos no se encuentra 
recogidos en programas, los beneficios terapéuticos de la práctica del Tai chi 
no son particularizados a cada persona y a cada padecimiento. Lo que se 
tiene es un control donde el profesor agrupa todas las técnicas que domina 
él, en primer lugar; es decir, hasta donde llegan los conocimientos y dominios 
de las artes marciales. Cada instructor ha llegado a elaborar su propio 
programa lo más acorde a cada grupo. De manera que, para los asmáticos, 
recomiendo los ejercicios que más beneficien a la respiración. 


Pregunta 2: ¿Por qué considera usted que el Tai chi sea practicado solamente 
por personas mayores? 


En general, el conocimiento sobre las culturas orientales en nuestra sociedad 
y, en particular, sobre sus prácticas de actividad física tradicionales 
orientadas al mantenimiento y recuperación de la salud, se caracteriza por un 
gran desconocimiento. 


La cultura occidental que nos invade e incide sobre los cubanos, nos otorgan 
un sentido de fortaleza física en la que no se concibe que un joven se 
enferme o envejezca. De esta manera, hasta que una persona no se 
encuentra afectada físicamente por alguna enfermedad, o simplemente la 
vejez, no se concibe la necesidad de realizar actividad física, cualquiera que 
sea. En el caso del Tai chi, se crea una asociación directa con el adulto mayor, 
al punto que cuando se ha tenido presencia de algunos jóvenes, al verse 
rodeado de adultos mayores terminan por abandonar la práctica. 


Cada mañana, en China, una multitud de persona se levanta temprano para 
practicar en los parques de su ciudad Tai Chi y Chi Kung. La práctica regular de 
estas actividades, caracterizadas por la quietud y el movimiento sutil, junto 
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con una respiración natural, potencia la salud del individuo a nivel físico y 
mental. 


Se relaciona mucho Tai chi — adulto mayor, escuchar una es asociarla con la 
otra, aunque para algunas personas, actualmente, el Oriente está de moda. 
Según las previsiones presentadas por el Turismo a nivel mundial, los países 
asiáticos cobrarán el mayor crecimiento. Dentro de estos países, China se ha 
convertido en centro de atención internacional ante el elevado crecimiento 
económico que está desarrollando. Por otro lado, ante el acelerado ritmo de 
vida que estamos desarrollando en las sociedades actuales, poco a poco, 
están cobrando cada vez más importancia las antiguas prácticas de actividad 
física orientales y de salud como el Tai chi, el Yoga, el Shiatsu, la Acupuntura... 


En La Habana sí se observa una mayor de afluencia de personas jóvenes al Tai 
chi. En Santiago de Cuba se logró hacer un grupo de niños que se perdió con 
el tiempo. También para incluir a los hombres en la práctica del Tai chi es un 
problema, el machismo les conlleva a pensar que no necesitan de ejercicio 
físico y, al final, los índices de mortalidad indican que las mujeres son más 
perdurables que los hombres. 


Es por ello que todas las investigaciones que acerquen a los alumnos a las 
culturas orientales, y, en particular a las prácticas de actividad física 
tradicional para la salud que se han desarrollado en la cultura China y que 
están siendo practicadas actualmente por millones de personas en todo el 
mundo, es bien recibida por nosotros. 


¿Cómo es la aplicación del Tai chi hoy en día? 


Hoy su aplicación es mayormente como terapia e integra un conjunto de 
técnicas que en la actualidad se quiere combinar con las técnicas occidentales 
para la curación terapéutica, aunque existen algunas escuelas que la siguen 
usando para el combate; no obstante, los occidentales hace algunos años la 
vienen usando como preventiva y rehabilitadora. 
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Anexo 3 


Entrevista a estudiantes asmáticos del nivel superior 


Objetivo: Constatar cómo se desarrolla la docencia y el nivel de aceptación de 
la misma los estudiantes asmáticos del nivel superior. 


Nombre(s) y Apellidos: 
Carrera: 


Año: 


Estimado estudiante: 


De acuerdo a la investigación que estamos desarrollando, relativa a la 
enseñanza de la Cultura física terapéutica en los estudiantes asmáticos de la 
Educación Superior, nos sería de gran utilidad toda la información que nos 
pueda brindar al respecto. 


Cuestionario: 


Pregunta No 1: ¿Alguna vez te has sentido estimulado desde el tratamiento 
médico a la práctica de actividad física como tratamiento o alternativa 
terapéutica para mejorar la convivencia con la enfermedad? 


Pregunta No. 2: ¿Has estado vinculado a alguna área de rehabilitación donde 
te beneficiaras con algún tratamiento terapéutico desde los ejercicios físicos? 


Pregunta No. 3: ¿Considerabas la posibilidad de un tratamiento terapéutico 
basado en actividad física? 


Pregunta No. 4: ¿Desde la clase se te aportan los conocimientos relacionados 
con tu enfermedad, sus características, periodo de crisis, y diferentes 
tratamientos terapéuticos existentes desde la Cultura física terapéutica? 
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Pregunta No. 5: ¿Qué valoración darías de la docencia recibida desde el 
ATCF? 


Pregunta No. 6: ¿Consideras importante que esta práctica desde el ATFC de 
ejercicios físicos se hiciera extensiva a otros años de la carrera que cursas? 


Pregunta No. 7: ¿Se siente suficientemente capacitado desde la enseñanza de 
la CFT recibida para enfrentar las crisis asmáticas de manera independiente? 
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Anexo 4 


Entrevista a profesores de Cultura Física Terapéutica 


Objetivo: Conocer acerca del desarrollo de la enseñanza de CFT en los 
estudiantes asmáticos del nivel superior. 


Años de Experiencia como profesor 
En el Área Terapéutica 

Nivel Profesional 

Estimado profesor: 


De acuerdo a la investigación que estamos desarrollando, relativa a la 
enseñanza de la CFT en los estudiantes asmáticos del nivel superior, nos sería 
de gran utilidad toda la información que nos pueda brindar al respecto. 


Cuestionario: 


Pregunta No. 1: ¿Los conocimientos que usted posee sobe CFT provienen de 
lo aprendido en la carrera o existen otras vías? ¿Cuáles son? 


Pregunta No. 2: ¿Ha recibido alguna actividad o preparación metodológica 
relacionada con la CFT? 


Pregunta No. 3: ¿Le otorga alguna importancia a las ATCF dentro del entorno 
universitario o lo considera una carga más de trabajo? 


Pregunta No. 4: ¿Cuáles son las principales problemáticas o insuficiencias que 
identifica en el trabajo desarrollado desde el ATCF? 


Pregunta No. 5: ¿Conoce de la existencia de otros programas efectivos en el 
tratamiento a los asmáticos? 
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Pregunta No. 6: ¿Qué criticas le haría al Programa Nacional para las ATCF en 
Cuba? 


Pregunta No. 7: ¿Qué elementos positivos contiene este programa que a su 
criterio, debe mantenerse en una nueva propuesta? 


Pregunta No. 8: ¿Cuánto se les aporta desde la clase de CFT a los estudiantes 
asmáticos para obtener una independencia para la convivencia con el 
padecimiento? 
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Anexo 5 


Guía de observación realizada a los profesores de Cultura Física Terapéutica 


Objetivo: Constatar cómo se establecen las relaciones y qué métodos se 
emplean para el trabajo con los estudiantes asmáticos. 


Indicadores: 

1 - Clima afectivo. 

2 - Comunicación con los estudiantes. 

3 - Estimulación del protagonismo del estudiante. 


4 - Satisfacción de las necesidades cognitivas de los estudiantes respecto a su 
enfermedad, y la cultura de los tratamientos terapéuticos. 


5 - Existencia de documentos de registro de los estudiantes en cuanto a su 
diagnóstico y dosificación individual. 


6 - Atención a la diversidad. 
7 - Métodos empleados 


8 - Diferentes ejercicios realizados en los momentos de la clase, variedad y 
aceptación de los mismos. 
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Anexo 6 


PROGRAMA DE CULTURA FÍSICA TERAPÉUTICA CON 
EJERCICIOS DE TAI CHI PARA ESTUDIANTES CON 
ASMA BRONQUIAL 


ASIGNATURA: CULTURA FÍSICA TERAPÉUTICA 


AUTOR: 


Ms.C: Manuel Alejandro Romero León. Profesor Asistente. 


2021 
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FUNDAMENTACIÓN 


Cada día aumentan en la sociedad cubana las personas portadoras de una 
serie de patologías que limitan la práctica de actividad física. Por ello una de 
las funciones de la Cultura Física Terapéutica está en la búsqueda de 
soluciones transformadoras para la prevención y el tratamiento de 
enfermedades, elevar a planos significativos el papel del ejercicio físico en la 
sociedad, de ahí que la ciencia en la Cultura Física Terapéutica ocupe un lugar 
especial para la eficacia de la programación y desarrollo en sus formas de 
realización hacia el aumento de la expectativa de vida y su calidad en la 
población. 


A pesar de los adelantos y descubrimientos científicos existentes, la medicina 
moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el 
rejuvenecimiento o la prolongación de la vida del hombre en la lucha por la 
salud, en este sentido, los ejercicios físicos correctamente dosificados 
desempeñan una importante función, por lo que el estudio sistemático de los 
mismos contribuye significativamente en la búsqueda creativa de aportes 
dirigidos al fortalecimiento de la salud y al incremento de la calidad de vida 
del hombre. 


Los ejercicios físicos influyen en el grado de reacción de todo el organismo, 
por lo tanto la Cultura Física Terapéutica contempla la ejecución consciente y 
activa de los medios empleados (en este caso ejercicios físicos) por parte del 
enfermo para tratar la enfermedad que padece y, a la vez, interiorizar el 
proceso de curación de la misma. Ella no solo actúa sobre los tejidos, órganos 
o sistemas del organismo en general, sino que trabaja también sobre la etapa 
de recuperación y en la necesidad de restitución de la capacidad de trabajo 
del hombre. 


El concepto que se asume para este programa es el reelaborado por el autor 
en función de declarar el propósito de la CFT desde una concepción didáctica: 
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La Cultura Física Terapéutica es un proceso cultural — biológico — pedagógico 
donde se emplean ejercicios físicos con el objetivo de lograr un tratamiento, 
corrección o compensación, con el empleo de métodos de enseñanza que 
permitan desarrollar una independencia cognitivo — terapéutica y prevenga 
desviaciones del estado de salud. 


La CFT constituye el espacio ideal para que los estudiantes se apropien de 
elementos formativos, y se ¡integren componentes: socioculturales, 
psicológicos, biológicos y  experienciales, que son portadores de 
conocimientos, habilidades, valores, valoraciones y aspectos específicos en 
relación con la enfermedad; con una estructura teórica que ordena el 
conocimiento existente sobre la misma para que sea enseñable, con 
fundamentos en las nuevas concepciones sobre la actividad física y la salud, a 
concretarse en su aplicación. 


Una de las afecciones que mayores niveles de prevalencia presenta es, sin 
lugar a dudas, el Asma bronquial. Se plantea por las ciencias médicas que 
“aproximadamente el 12 % de la población general la padece, o la ha 
padecido en algún tiempo” (Abdo Rodríguez, 2015, p.3). Es la causa más 
frecuente entre las enfermedades crónicas de la infancia y la juventud; se 
encuentra entre las primeras causas de hospitalización en servicios de 
urgencia en Cuba. (Abdo Rodríguez, Cué Brugueras, et al. 2014). 


El asma bronquial ocupa el primer lugar como padecimiento respiratorio 
crónico; por sus características en su inicio los médicos la reconocen con 
diferentes nombres: bronquitis asmática, bronquitis sibilante, bronquitis 
obstructiva. Cuando no es correctamente diagnosticada y tratada puede 
llevar al paciente a tratamientos inadecuados, largos, costosos e inútiles, de 
muy diversos tipos, generalmente con pobres resultados, si estos no están 
dirigidos a la causa real del problema. 


El concepto más actualizado en su definición ilustra que: 
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El asma es un desorden inflamatorio crónico de las vías aéreas en la cual 
muchas células juegan su papel. En individuos susceptibles ésta inflamación 
causa síntomas, los cuales están comúnmente asociados con una obstrucción 
amplia pero variable del flujo de aire, que es frecuentemente reversible tanto 
espontáneamente como con tratamiento y causa un incremento asociado en 
la reactividad de la vía aérea ante una amplia variedad de estímulos (Admirall 
Collazo, 2012, p.2). 


Clasificación etiológica 


El asma bronquial no solo se caracteriza por las amplias variaciones en la 
expresión de la enfermedad, sino también por la frecuencia con la que se 
encuentran, en el mismo paciente, múltiples factores implicados. De hecho, 
es poco probable que un solo factor causal sea responsable de todas las 
alteraciones que acompañan al asma, aunque, por supuesto, un agente 
concreto puede ser el responsable de los síntomas en un momento de la 
evolución. Dentro de una clasificación etiológica del asma bronquial es 
necesario hacer mención de determinadas formas especiales de asma. 


Clasificación en cuanto a la evolución clínica (Díaz de los Reyes, et al., 2005, 
p.74). 


e Asma intermitente o episódico: si la enfermedad cursa con crisis de 
disnea con intervalos asintomático. 


e Asma persistente: si los síntomas son más o menos permanentes y 
sostenidos con exacerbaciones periódicas. 


e Ligera: es la que no interfiere con las actividades cotidianas y es de 
sencillo control farmacológico. 


e Moderada: aquella que, en ocasiones, interfiere con las actividades 
normales, y a veces, requiere terapias más agresivas para su control. 
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e Severa: es la que interfiere seriamente con las actividades cotidianas, 
implica un control exhaustivo y politerapia, o cursa con episodios que 
ponen en peligro la vida (status asmático). 


La relación de la Cultura Física Terapéutica con el desarrollo integral del 
estudiante universitario aspira a impulsar actividades con el fin de que se 
apropien de los conocimientos de una “Cultura” de lo físico en su más amplia 
acepción, aprendan a dosificar cargas físicas en beneficio de su salud, 
desarrollar valores morales y estéticos tales como, la voluntad, la tenacidad, 
el colectivismo, la laboriosidad, la honestidad, el patriotismo y otros que 
pueden contribuir al desarrollo de la personalidad; ajustar a cada carrera lo 
necesariamente útil para su vida profesional. Cada día se reafirma la 
importancia que el Estado concede a la Salud y la Cultura Física Terapéutica 
como parte de la educación del pueblo, y es por todos conocido los logros 
alcanzados en esta esfera. Se ha establecido una unidad indisoluble y 
dialéctica entre la Cultura Física Terapéutica y la Salud. 


El Tai chi es calificado como un arte marcial interno de origen chino, 
desarrollado en sus inicios por monjes taoístas. Algunos autores como Álvarez 
Miranda (2015), opinan que fue fundado por Fu Xi el primer emperador, 
alrededor del 2500 a.C. Antiguamente, los chinos que lo practicaban eran 
generalmente del Sur. Debido a la poca divulgación, su práctica se 
desarrollaba en Círculos cerrados, hasta que la revolución cultural de China 
en 1966 dio la apertura al conocimiento público de muchas tradiciones 
culturales del país, incluyendo la práctica del Tai chi. 


Para González Barcelona (2012), en Cuba la práctica del Tai chi comenzó en el 
1995, promovida por el barrio chino de La Habana. Otros estudiosos del tema 
afirman que en las guerras por la independencia de Cuba (1868 — 1898) hubo 
chinos que combatieron junto a los mambises quienes, en ocasiones, 
utilizaron técnicas del Tai chi. La implantación de este arte marcial exigió 
paciencia y tiempo. A pesar de no tener rivalidad, había que hacerle 
comprender a las personas que todas las Artes Marciales no solo se limitan a 
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los combates, sino que pueden utilizarse para otros fines como mejorar la 
calidad de vida del practicante. 


Estudiosos del tema como Chuen Lam (2007), García Gaspar (2008), Van Nghi 
(2009), Díaz de Jesús (2010), Ho Dao (2012), Duan Ba (2012), Marcela Thesz 
(2015), entre otros, ponen de relieve los beneficios del Tai chi y que 
recomiendan su práctica a personas asmáticas. Entre ellos se encuentra la 
ayuda que proporciona para proteger la salud en enfermedades respiratorias. 
Las posturas cuidadosamente diseñadas y los movimientos suaves logran 
incrementar la entrada de oxígeno en los pulmones, lo que mejora la 
circulación sanguínea. 


La entrada de oxígeno en los pulmones aumenta la cantidad de sangre que 
llega al cerebro y pone a su disposición más glucosa y nutrientes asegurando 
un mejor funcionamiento. La respiración calmada de sus movimientos 
contribuye a la relajación y disminuye la ansiedad en el momento de la crisis. 
Los movimientos suaves, lentos y armónicos del Tai chi, actúan como un 
masaje en los órganos internos, además de mejorar la concentración. 


En el presente programa se hallan los conocimientos que exponen una visión 
más amplia e integral de la atención al estudiante asmático, a partir de la 
intervención de ejercicios físicos basados en el Tai chi, como terapia no 
farmacológica, que permita al profesor del área terapéutica realizar una 
intervención más efectiva sobre la base de los conocimientos expuestos y 
tomar decisiones acertadas con relación a la planificación, organización y 
aplicación de ejercicios, para contribuir con las otras acciones de salud que 
permitan al estudiante controlar la frecuencia y severidad de sus crisis de 
asma y, de esta forma, mejorar su calidad de vida. 
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OBJETIVOS GENERALES 


1.- 


Familiarizar, a nivel teórico, al estudiante con los principios básicos de la 


Cultura Física Terapéutica en el tratamiento al Asma bronquial 
proporcionándole una formación de base que le permita comprender, 
analizar y utilizar en su máxima amplitud este recurso. 


Elevar el nivel cultural sobre las características de la enfermedad que se 
padece, así como los procedimientos terapéuticos pertinentes para la 
autorelajación en los momentos de crisis. 


Aumentar la condición física de los estudiantes asmáticos para 
contribuir a mejorar la calidad de vida de los mismos. 


Elevar el autocontrol y la interacción con la enfermedad a partir del 
desarrollo de la independencia cognitivo-terapéutica de los 
estudiantes eximidos, como vía para alcanzar el bienestar y mejorar la 
calidad de vida desde el proceso docente — terapéutico. 


Despertar la inquietud de los alumnos hacia las prácticas de actividad 
física para la salud potenciando una cultura de análisis e investigación 
constante ante un padecimiento como el asma bronquial. 


OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


Contribuir a la formación integral de los estudiantes asmáticos desde la 
función orientadora del profesional y la participación activa de estos en 
la construcción de su salud. 


Elevar la independencia del estudiante asmático para la satisfacción de 
sus necesidades a partir de su enfermedad. 
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. Desarrollar el proceso de manera que abarque todas las áreas del 
desarrollo de los estudiantes otorgándole los recursos necesarios para 
el tratamiento de su enfermedad. 


. Transformar el modo de actuar frente a los impactos negativos de la 
enfermedad y sus consecuencias proporcionando bienestar y calidad 
de vida. 


CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA 


° La Cultura Física Terapéutica aplicada al tratamiento al asma bronquial 
con un enfoque cultural del ejercicio físico. 


. Conocimiento de ejercicios físicos de fácil realización para la etapa de 
mantenimiento de la enfermedad que puede durar toda la vida. 


. Técnicas de autorelajación que se logren aplicar en los momentos de 
crisis. 
. Conocimientos sobre la denominación y ejecución del ejercicio físico, 


como técnica terapéutica específica para cada proceso patológico. 


. Conocimientos sobre las indicaciones y contraindicaciones del ejercicio 
físico para el enfermo y la enfermedad. 


. Conocimientos sobre los elementos de la dosificación, en relación con 
la enfermedad. 


MÉTODOS PARA EL DESARROLLO DE LA CULTURA FÍSICA TERAPÉUTICA 
Para el desarrollo de la CFT se recomienda el empleo de los métodos de 


enseñanza según la clasificación didáctica, atendiendo a la fuente del 
contenido: 
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. Métodos visuales o de percepción sensorial: demostraciones. 

° Métodos prácticos: realización de ejercicios. 

. Métodos orales: la exposición, la narración y conversación. 

. Métodos de la interrelación maestro — alumno: expositivo, el trabajo 


independiente y la elaboración conjunta, heurístico o de búsqueda 
parcial, conversación socrática. 


. Métodos reproductivos. 


. Método de situaciones. 


VALORES FUNDAMENTALES A LOS QUE TRIBUTA 


Disciplina  Valentía Cuidado del medio ambiente Responsabilidad 
Voluntad Laboriosidad  Colectivismo Cuidado de la salud 


Se proponen los siguientes temas para la asignatura: 


Tema I: La Cultura Física Terapéutica en el tratamiento al asma bronquial. 


Objetivos: conocer las generalidades de la Cultura Física Terapéutica así como 
los tratamientos al asma bronquial existentes por medio de los ejercicios 
físicos. 


Contenidos: 
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e Cultura Física Terapéutica. Breve resumen histórico. Concepto y 
mecanismos de acción. Importancia. Influencia del ejercicio físico en el 
organismo. Experiencias existentes con el trabajo para los asmáticos por 
medio del ejercicio físico en la medicina tradicional oriental con 
ejercicios del Tai chi. 


Tema Il: Las características generales del asma bronquial. 


Objetivos: 
e Identificar las características generales del asma bronquial. 


e Conocer qué ocurre en el momento de crisis en el sistema respiratorio 
del asmático. 


e Analizar los aspectos relacionados con la cultura tradicional del 
tratamiento al asmático. 


e Poseer conocimientos clínicos, físicos y culturales sobre la enfermedad. 
Contenidos: 


e Sistema respiratorio. Generalidades. Afecciones de los órganos 
respiratorios en el asmático. Características. Causas. 


e Asma: características. Causas. La clasificación del asma Bronquial. 
Ejercicios físicos en relación con las afecciones de los órganos 
respiratorios. El folclore médico en Cuba en torno a la enfermedad. 


e Modos y tipos de respiración, efectos del ejercicio físico en la función 
respiratoria, condiciones para una respiración correcta, plan de 
reeducación respiratoria. 
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Tema Ill: Ejercicios físicos del Tai chi para el tratamiento al asma bronquial. 


Objetivos: 
. Aprender las bases del Tai chi para el tratamiento al asma bronquial. 
. Realizar ejercicios físicos con fines terapéuticos para la rehabilitación 


de los estudiantes asmáticos con el empleo de Tai chi. 


° Integración de métodos y técnicas terapéuticas para la práctica de la 
actividad física con independencia. 


Contenidos: 


. Diagnóstico inicial. Acondicionamiento físico general. Trabajo para la 
reeducación respiratoria. Ejercicios para el fortalecimiento muscular y 
el desarrollo de la capacidad aeróbica. Ejercicios de relajación 


INDICACIONES METODOLÓGICAS GENERALES PARA SU ORGANIZACIÓN 


1. Realizar un adecuado acondicionamiento del área. El local debe ser 
amplio y ventilado, de ser posible con música. 


2. El estudiante debe usar ropa y calzado adecuado, siempre que sea 
posible; deben tener un tiempo en la clase para tomar agua, 
hidratándose antes, durante y después de la sesión de ejercicios. 


3. Para la realización de los juegos se deben conformar los equipos de 
acuerdo al nivel de desarrollo, tratando de que estos sean lo más 
homogéneos posibles. 


10. 


11. 


12. 
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El desarrollo de las diferentes capacidades debe combinarse con los 
ejercicios conformados para la reeducación respiratoria. No debe 
sobrepasarse del 50 al 70 % de la capacidad funcional aeróbica. 


Los ejercicios respiratorios deben realizarse en cada sesión. 


La espiración deberá ser alargada tanto como sea posible (debe ser tres 
mayor en tiempo que la inspiración). La respiración debe ser abdominal 
o diafragmática. 


No realizar ejercicios durante las crisis que no estén incluidos en el 
programa. 


Los ejercicios pueden realizarse aun cuando el estudiante se encuentra 
recibiendo tratamiento medicamentos, pues ambos son beneficiosos. 


Durante la relajación, insistir en la musculatura torácica y del cuello. 
Los ejercicios de relajación deben combinarse con la parte final de cada 
clase. 


Las clases deben tener estrecha correspondencia entre los aspectos 
teóricos y prácticos; los objetivos y contenidos deben estar dirigidos a 
la formación, por su carácter instructivo, educativo, terapéutico, 
desarrollador, en relación con los métodos empleados, donde se 
reflejen el contenido cognoscitivo, habilidades, valores y 
transformación de la capacidad funcional. 


Las actividades físicas deben contemplar los componentes biológicos, 
socioculturales, psicológicos, educativos y dirigirse a la preparación del 
estudiante para interactuar con la enfermedad. 


La asignatura se desarrollará utilizando diferentes formas de docencia, 
como conferencias, seminarios y clases prácticas de manera que 
prepare a los estudiantes teóricamente y de forma práctica, como 


13. 


14. 


15. 
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parte de su cultura general y que puedan aplicar estos conocimientos y 
habilidades. 


La evaluación de los estudiantes que transcurren por este programa se 
hará de forma integral, donde se contemple lo académico y la 
evolución de la enfermedad, en esta última se tiene en cuenta el 
número de crisis y su frecuencia. Tendrá un carácter informativo, 
orientador, formativo y acumulativo; tiene como contenido la 
comprobación del logro de los objetivos de las fases temáticas, 
participación y asistencia. Un papel importante lo desempeña el 
estudio y trabajo independiente. 


Los ejercicios del Tai chi constituyen algo novedoso para ellos, por lo 
que el profesor deberá tenerlo en cuenta al abordar dicho tema. Es 
importante que el alumno domine las generalidades. 


Realizar un diagnóstico dirigido a determinar la capacidad funcional y 
nivel de recursos cognitivo — terapéuticos con que cuentan los 
estudiantes para el autocontrol de la enfermedad desde la 
individualización. Obtener información acerca del nivel de 
homogeneidad, orientar el trabajo hacia la zona de desarrollo próximo 
y la relación entre los contenidos anteriores y actuales (aprendizaje 
significativo) como principio para un aprendizaje desarrollador. 


Particularidades de la clase 


El programa tendrá una duración por sesión de 80 minutos, lo que dependerá 
de las características de los estudiantes y la etapa en que se encuentre, este 


tiempo total de ejercicios se divide en tres partes: Inicial, Principal y Final o 
Recuperación. 
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Parte inicial: 


Constituye la parte introductoria o de adaptación al trabajo físico. Pretende 
preparar óptimamente a los estudiantes para enfrentar con éxito la parte 
principal. Esta parte crea un ambiente educativo y un estado psíquico 
favorable hacia la práctica de las actividades físicas. Se debe aprovechar sus 
potencialidades en el control del trabajo independiente, la rememoración del 
contenido anterior y su enlace con el presente; debe propiciarse una clara 
motivación hacia el objetivo de la clase. La información precisa sobre que se 
debe lograr y como. 


Su tarea esencial es acondicionar, en primer lugar, el sistema 
cardiorespiratorio, así como todas las articulaciones y planos musculares para 
dar paso a la parte principal. 


La duración aproximada es de 20 minutos, en esta parte se incluye un 
acondicionamiento físico general, con ejercicios de estiramiento, movilidad 
articular y respiratorios. 


Se recomienda utilizar como forma organizativa, la dispersa. 


Parte principal: 


Constituye la parte esencial, fundamental de la clase. En esta es donde se 
cumplen los objetivos de la misma. Desde el punto de vista didáctico- 
metodológico, la ejercitación constituye el elemento principal a través del 
cual se desarrollan y consolidan hábitos, habilidades y capacidades que son 
imprescindibles. 


Desde el punto de vista de la dosificación de la carga se ubican los ejercicios 
de mayor gasto energético y se aplican las mayores cargas de entrenamiento 
físico. 
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En esta parte se realizan los ejercicios de reeducación respiratoria para el 
desarrollo de las capacidades fundamentales, indispensables para estudiantes 
asmáticos. 


El tiempo de duración aproximado es de 45 min en dependencia de las 
características del grupo y de la progresión del programa de ejercicios físicos. 


Recuperación: 


Constituye la parte de la clase donde se recupera el organismo hasta llegar a 
valores aproximados a los normales del inicio de la actividad. Desde el punto 
de vista didáctico-metodológico se realizan las conclusiones del proceso de 
enseñanza aprendizaje y se evalúa su resultado; se brindan recomendaciones 
que refuercen las demás actividades del programa integral de rehabilitación. 


Se repiten los ejercicios de estiramiento y respiratorios; se realiza la 
relajación muscular. Tiene una duración de 15 min aproximadamente. 


Sistema de control y Evaluación. 


Control: 


Este tipo de estudiantes debe ser controlado durante las sesiones de 
ejercicios, mediante la medición de la frecuencia cardiaca y el flujo 
espiratorio pico, sugiriendo la realización de tomas de frecuencia cardíaca en 
estado de reposo, en los momentos de mayor intensidad durante la clase y al 
finalizar la relajación en la parte final de la clase. El flujo Espiratorio Pico se 
debe medir en estado de reposo, al finalizar los ejercicios de la reeducación 
respiratoria y al finalizar la clase. 
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Evaluación: 


Siempre que sea posible debe realizarse una prueba funcional respiratoria 
pues esta permite evaluar el estado funcional del sistema respiratorio de 
forma completa, el estado funcional de los estudiantes; ello permitirá al 
profesor conocer la evolución e influencia del ejercicio físico. 


El sistema de evaluación incluye conocimientos y habilidades. Los controles 
serán sistemáticos y a través de los seminarios y las clases prácticas, 
permitiendo al docente emitir un criterio amplio y propiciando una 
evaluación integral de los estudiantes en el semestre. La asignatura no tiene 
examen final. 


Las clases prácticas del tema lll podrán basarse en los ejercicios que se 
proponen a continuación. 


1.- Diagnóstico inicial 


Diagnosticar el nivel de entrada de los estudiantes en el orden físico para la 
posterior dosificación de las cargas individuales, así como el VO2 máx. y el 
pulso de entrenamiento podrán emplearse la prueba: Test de los 6 minutos. 
Elaborar, de manera individual, una tarjeta de seguimiento al diagnóstico que 
contenga los resultados iniciales y la dosificación a realizar durante el curso 
escolar con los posibles resultados finales. Esta tarjeta será de estricto 
cumplimiento en cada clase. 


Ejercicios para el acondicionamiento físico general 


Se realizarán ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de 
todas las articulaciones que sean de fácil asimilación, preferentemente los 
estudiantes propondrán los ejercicios basados en sus conocimientos 
precedentes y el profesor incluirá variantes y novedades de manera que los 
ejercicios resulten siempre distintos y divertidos. 
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Se realizarán algunas manipulaciones de automasaje, basados en técnicas del 
Tai chi para preparar al cuerpo para la actividad física que se ejecutará. 


Técnica de Automasaje o Dao Yin: 


1- Abrir los pies al ancho de los hombros y luego frotar las manos para 
elevar su temperatura. 


2- Aplicar masaje al rostro para mejorar la apariencia. 
Descripción: 


“Lavar la cara” (figura 1). Inicia frotándose las manos entre sí rápidamente y 
luego poniéndolas sobre la cara presionando suavemente recorriendo desde 
la frente hacia el mentón con movimientos circulares. Cubrir los ojos con las 
palmas suavemente ahuecadas para aliviar la tensión ocular. 





Figura 1: Lavar la cara 


Fuente: Gimnasia Terapéutica China Lian Gong 


Masajear las orejas con los dedos pulgar e índice pasando por el lóbulo y todo 
el pabellón de la oreja hasta que se sientan tibias. Masajear los hombros y el 
cuello con las palmas abiertas y movimientos circulares. Realizar percusiones 
en estos mismos lugares masajeados. 


3- Peinar los cabellos, desde la frente. 


19- 
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Aplicar masajes a la nariz para recibir nueva energía. 
Aplicar masajes a los ojos para agudizar la visión. 


Golpear levemente los oídos para agudizar la audición (tambor 
celestial). 


Girar el cuello a todas las direcciones para sanar el cuerpo. 
Mover los hombros permite armonizar la energía de los pulmones. 
Ejercitar los codos armoniza el corazón. 

Alzar las muñecas activa puntos importantes. 

Estirar el cuerpo lo hace flexible. 

Aplicar masaje Ren Mai (Vaso Concepción) para suavizarlo. 
Frotar la espalda en Du Mai (Vaso Gobernador). 

Sostener los tobillos para fortalecer los riñones. 

Golpear las piernas ligeramente. 

Golpear suavemente para regular el estómago. 

Hacer cuclillas para evitar el deterioro de las articulaciones. 
Golpear una mandíbula contra otra. 


Enjuagar con aire. 


Llamadas “Dao Yin”, estas técnicas son una parte del Tai chi médico. El 
propósito principal del automasaje es restaurar y mantener el equilibrio y la 
armonía del cuerpo. Para ello se estimula el Qi o energía que fluye por el 
cuerpo frotando, pellizcando o golpeando suavemente en distintas partes del 
cuerpo y la cara. Masajear con las manos toda la espalda hasta llegar a los 
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glúteos. Los movimientos son de arriba hacia abajo. Realizar percusiones en 
estos mismos lugares masajeados. 


Practicar esta rutina de automasaje permite preparar el cuerpo, aflojar 
tensiones y reducir la ansiedad. El automasaje permite que el cuerpo libere 
sustancias químicas que alivian el dolor y potencian el sistema inmunitario. 


Ejercicios apropiados para el acondicionamiento corporal 


1.- Desde la posición de agachados al levantarse, estirar los brazos hacia 
arriba y hacia atrás (figura 2). En el mismo movimiento se estiran las 
vértebras y las rodillas. 


Combinar la respiración con el movimiento: arriba (inspiración) — abajo 
(espiración). Favorece con la compresión del tórax la expulsión de todo el aire 
residual. 
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Figura 2: Ejercicios de elongación 
Fuente: Gimnasia Terapéutica China Lian Gong 


2.- Desde la posición de parados, manteniendo la espalda recta, utilizar la 
columna como eje, soltar un brazo y luego el otro balanceándolos libremente 
de un lado al otro (figura 2). 
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Permite soltar las articulaciones y liberar tensiones. Combinar los 
movimientos con la inspiración y espiración. 





Figura 3: Ejercicios de elongación 
Fuente: Fundación Centro del Tao. 


EJERCICIOS DE REEDUCACIÓN RESPIRATORIA 
Las 5 respiraciones del Tai chi: 


En el Tai chi respirar pobremente repercute sobre toda la salud del cuerpo. 
Altera la vitalidad de los órganos y sus sistemas. El respirar incorrecto afecta 
el color de la piel, el brillo de los ojos y destruye nuestras neuronas. 


Los cinco pasos de la respiración incluyen: movilización, barrido, 
multiplicación direccionabilidad y transmutación. 


La (figura 4) muestra el Thim o posición firme, desde la apertura de los pies (1 
y 2) hacia la izquierda y los brazos sujetando una esfera imaginaria (3), hasta 
el descenso de brazos y manos hasta el bajo vientre en la postura conocida 
como Ma Pu hundiendo en el bajo vientre (diafragma hasta terminar en el 
tórax). 
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Figura 3: Thim o posición firme 
Fuente: Manual del Tai chi (tomo 2) 


La inhalación transita de arriba hacia abajo y la exhalación vacía todo el aire 
residual. Con este ejercicio de respiración el diafragma aporta un masaje a los 
órganos internos. 


Las (figuras 4 y 5), ayudan a visualizar el recorrido del aire desde esta 
respiración. En este tipo de respiración se verifica que la inhalación del aire 
superior (a través de los pulmones) empuje el diafragma hacia abajo y se 
transforme en respiración diafragmática. 
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Respiración Post natal 
Fuente: Manual del Tai chi (tomo 2) 





Figura 5: Respiración Pre natal 
Fuente: Manual del Tai chi (tomo 2) 


La (figura 6) ilustra de qué manera se expande el diafragma según se inhale o 
se exhale. También se aprecian las vibraciones de la respiración. 
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Figura 6: Inhalación - exhalación 
Fuente: Manual del Tai chi (tomo 2) 


Otra respiración llamada Ciervo (figura 7), se trata de contraer los esfínteres 
durante la respiración completa manteniendo la presión sin soltar. Se ralada 


una fracción de segundo luego de exhalar para repetir el ciclo completo. 
Realizar de 8 a 10 repeticiones. 





Figura 7: Respiración Ciervo 
Fuente: Tai chi — estilo Chen. 36 ejercicios 


En la respiración Tortuga (figura 8) se inhala por la nariz y se exhala por la 
boca, reteniendo el aire unos segundos en el interior para luego soltarlo tan 
lento como una tortuga de manera que no quede ningún residuo. 
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Descansar tres repeticiones y luego comenzar el ciclo completo hasta doce 
veces. 
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Figura 8: Respiración Tortuga 
Fuente: Tai chi — estilo Chen. 36 ejercicios 


La respiración de la Grulla (figura 9), busca una inhalación en estiramiento de 
punta parados elevando los brazos por los costados, alternando los codos 
hacia arriba y hacia atrás. 
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Figura 9: Respiración Grulla 
Fuente: Tai chi — estilo Chen. 36 ejercicios 
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Respiración embrionaria: pies unidos, flexionar rodillas, abrir la pierna 
izquierda al ancho de hombros. Subir lentamente los brazos hacia delante y 
hacia arriba (palmas de las manos hacia abajo) hasta alcanzar la altura de los 
hombros. Luego descender suavemente los brazos hasta la altura del 
ombligo. Colocar las palmas hacia arriba (enfrentándolas sin entrelazarlas), 
subir los brazos con los codos doblados delante del cuerpo hasta la altura de 
los ojos. Girar palmas hacia abajo y descender lentamente, paralelo al cuerpo, 
hasta la zona del ombligo. Repetir el movimiento. 


Respiración y concentración: como se representa en la (figura 10), al subir 
inhalar contrayendo el vientre, al descender exhalar y relajar el vientre; al 
final de la exhalación comprimir suavemente el vientre. Prolongar esta 
respiración de 5, 10 o más minutos. Esta respiración es una respiración de 
rejuvenecimiento y fortalecimiento general del organismo. 





Figura 10: Respiración y concentración 
Fuente: Tai chi — estilo Chen. 36 ejercicios 


Ejercicios del Tai chi que pueden ser utilizados en esta parte de la clase. 
No. 1 Sostener el cielo con las manos regula los tres hogares 


Parados, con los pies separados el ancho de hombros y la cadera ligeramente 
basculada, ayudados mediante una ligera flexión de las piernas. Sonreír desde 
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el corazón (figuradamente) y tomar conciencia de nuestro centro de 
gravedad cuatro dedos por debajo del ombligo. Agacharse ligeramente, con la 
espalda recta, sin sacar los glúteos. Cruzar las manos delante del abdomen 
con las palmas mirando hacia arriba. 


Elevar al mismo tiempo las manos y el cuerpo. La respiración desciende hasta 
el abdomen. Los pulmones se llenan al tiempo que se asciende aspirando. Al 
llegar al pecho las palmas giran hacia el cuerpo para orientarse hacia el cielo. 


Seguir levantando las palmas al tiempo que se elevan los talones. Finalmente, 
sostener el cielo totalmente extendido, mientras se hunden las puntas de los 
pies en la tierra. Cuidar que, al elevar las manos, lleguen a quedar en ángulo 
recto en relación a los brazos y que los brazos estén rectos. Relajar la 
musculatura de los hombros, brazos y cuello. La pelvis ha de estar basculada y 
la espalda recta. 


Intentar empujar hacia arriba y abrir despacio los brazos hacia los lados, 
como si fuesen un pájaro que despliega sus alas, en un círculo amplio; 
mientras se espira lentamente vaciando los pulmones de arriba hacia abajo al 
ritmo de los brazos. Repetir este ejercicio un número fijo de veces, 6, 9, 12, 
24, 36 según la planificación. 


La respiración nunca debe ser forzada por lo que la velocidad del ejercicio 
dependerá de la respiración y no lo contrario. A nivel de respiración se 
desarrolla de forma completa, abdominal, torácica y clavicular. 


No. 2. Apuntar a un águila lejana vigoriza la cintura y los pulmones. 


Dar un paso a la izquierda y doblar las rodillas para adoptar la posición de un 
jinete. Mantener derecha la parte superior del cuerpo, con los muslos 
paralelos al suelo. La pelvis girada, la columna se mantiene recta, sin flexionar 
las vértebras lumbares. Las rodillas no han de sobrepasar la punta de los pies. 
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Inhalar. Doblar los brazos hacia el cuerpo a la altura del pecho, el derecho por 
la parte exterior. Extender los dedos índice y pulgar de la mano izquierda y 
cerrar los otros dedos. 


Empujar hacia la izquierda con la mano izquierda y levantar el codo derecho 
hacia la derecha; mantener los ojos fijos en la mano izquierda y el codo 
derecho a la altura del hombro. La mano derecha tensando el arco. La mirada 
apuntando a través del índice a lo lejos. Solo girar el cuello y la cabeza. El 
torso permanece orientado al frente. La cintura no gira. 


Exhalar. Volver al centro, los brazos cruzados, pero esta vez el antebrazo 
izquierdo por fuera. Al mismo tiempo elevar las rodillas hasta casi estirarlas. 
Seguir con el ejercicio hacia la derecha, de forma simétrica. Encadenar varias 
repeticiones por la izquierda y la derecha. 


Este ejercicio mejora la respiración y las funciones circulatorias. Por el 
movimiento de los brazos y la extensión de los dedos índice, el ejercicio 
tonifica los meridianos de los pulmones y del intestino grueso. 


No. 3. Separar las manos regula el bazo y el estómago 


Posición inicial igual que la anterior. Inhalar. Situar las manos, paralelas, a la 
altura del estómago, frente al cuerpo. Las palmas enfrentadas. 


Exhalar. Separar las manos: una sube por encima de la cabeza, la palma hacia 
arriba, los dedos apuntando en la dirección del hombro opuesto; la otra 
desciende, la palma hacia abajo, hasta dejar el brazo al costado, la palma al 
frente. Elevar la mirada hacia la mano que está encima de la cabeza. 


Inhalar. Llevar las manos de nuevo a la altura del estómago, pero invirtiendo 
la postura del comienzo, para separarlas al exhalar cambiando a la postura 
simétrica. Se tendrá la sensación de que las manos empujan algo que ofrece 
cierta resistencia, pero sin poner los músculos en tensión excesiva. 
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No. 4. Sacudir la cabeza y balancear los glúteos disuelve el fuego del corazón 


Dar un paso a la izquierda y doblar las rodillas para adoptar la posición de un 
jinete. Apoyar las manos en el hueco de la ingle, los pulgares hacia atrás. 
Flexionar el tronco hacia delante llevándolo a la horizontal. La espalda ha de 
mantenerse recta. 


Inhalar. El tronco describe un arco de círculo hacia la izquierda, al tiempo que 
se carga el peso del cuerpo sobre la pierna izquierda, que permanece 
flexionada, mientras la derecha se estira; el hombro derecho se vuelca hacia 
atrás a fin de estirar todo el costado derecho; el brazo izquierdo permanece 
doblado y el derecho se estira al tiempo que la mano derecha se eleva un 
poco. La cabeza, el tronco y la pierna derecha quedan en línea; la vista se 
dirige a la punta del pie derecho, pero no se inclina la cabeza. Mantener la 
postura un momento. 


Exhalar. Retornar al centro para repetir el mismo ejercicio hacia el lado 
derecho. 


No. 5. Volver la vista atrás previene las cinco debilidades y las siete llagas 


Partir de la posición inicial, Wu Chi a la que se ha regresado después del 
ejercicio anterior, inhalar. 


Exhalar. Sin girar la cintura ni el pecho, volver la cabeza a la izquierda cuanto 
sea posible; luego, cuando se haya alcanzado el límite de la rotación cervical, 
prolongarla con la columna echando el hombro izquierdo hacia atrás, pero sin 
que la pelvis acompañe dicho movimiento. Acabar con una ligera rotación de 
las caderas a la izquierda para permitir que la vista se dirija hacia atrás. La 
cabeza ha girado sobre un eje perfectamente vertical; la mirada se dirige en 
horizontal hacia el infinito, y ha descrito un ángulo exacto de 1802. Inhalar. 


Exhalar. Retornar despacio a la postura inicial, la mirada siempre 
acompañando de frente al movimiento; este se realizará rectificando primero 
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la pelvis, luego los hombros y por último el cuello. Realizar el mismo ejercicio 
hacia la derecha. 


Las cinco debilidades se refieren a enfermedades de los cinco órganos: 
hígado, corazón, bazo, pulmones y riñones perjudicados por las energías 
climáticas del viento, el calor, la humedad, la sequedad o el frío, o las 
dietéticas de los sabores ácido, amargo, dulce, picante o salado; y las cinco 
llagas las siete emociones fundamentales: cólera, júbilo excesivo, pena, 
tristeza, desesperación, temor y pánico. 


No. 6. Tocar los pies con ambas manos vigoriza la cintura y los riñones 


Inhalar. Partiendo de la posición anterior agacharse ligeramente, con la 
espalda recta. Elevar los brazos lateralmente por encima de la cabeza hasta 
enfrentar las palmas de las manos. Volver las palmas hacia adelante. La 
mente se dirige a hui yin (perineo). La espalda se ha de mantener recta 
mediante la retroversión de la pelvis. 


Exhalar por la boca. Las manos descienden con los brazos extendidos, por 
delante del cuerpo, hasta agarrar los dedos de los pies (si es necesario doblar 
las rodillas). La espalda recta en la misma línea de brazos y manos. 


Tirar ligeramente de los dedos de los pies. Concentrarse en chang qiang 
(extremo del coxis), la espalda recta para permitir la circulación de la energía 
hasta bai hui (corona de la cabeza, su extremo superior situado en una línea 
imaginaria que uniera ambas orejas). 


Inhalar. Erguir el cuerpo y dejar reposar las manos apoyadas en los riñones, 
centrar la energía en Ming Men (en la espalda, entre los riñones). 


Exhalar. Estirar el torso ligeramente hacia atrás mientras se eleva la mirada 
hacia el cielo y se exhala con la boca abierta. 


No. 7. Puños cerrados y ojos flamígeros aumentan la fuerza muscular 
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Dar un paso a la izquierda y doblar las rodillas para adoptar la posición de un 
jinete. Mantener derecha la parte superior del cuerpo, con los muslos 
paralelos al suelo. La pelvis girada, mantener recta la columna, sin flexionar 
las vértebras lumbares. Las rodillas no han de sobrepasar la punta de los pies. 
Inhalar. Doblar los brazos hacia el cuerpo a la altura de la cintura, los puños 
cerrados con el dorso de la mano hacia abajo y relajados. La vista se dirige 
hacia el frente, los ojos bien abiertos. 


Exhalar. Desplegar el brazo izquierdo hacia el frente mientras se aprieta el 
puño con fuerza, el círculo formado por el pulgar y el índice queda mirando el 
cielo. El puño apretado con fuerza y la mirada centrada en un punto 
imaginario al horizonte. Los músculos de cara, cuello y hombros han de estar 
relajados. 


Repetir el movimiento con el puño derecho. 
Inhalar. Relajar músculos de la cara y los puños mientras el brazo regresa a la 
altura de la cintura. Exhalar. Desplegar el brazo derecho. 


No. 8. Elevarse sobre la punta de los pies regula los seis meridianos mayores 
Inhalar. Partiendo de la posición inicial descrita anteriormente, mantener 
bien alineados el cuerpo y la cabeza. Elevar poco a poco sobre la punta de los 
pies como si empujara el cielo con el cráneo. El mentón queda recogido hacia 
el cuello. 


Exhalar. Descender sin llegar a apoyar la planta en el suelo. Ascender de 
nuevo hasta siete veces. Esto se cuenta como un ciclo. Se puede empezar con 
la repetición de tres ciclos y llegar a nueve. Al concluir puede ser conveniente 
estirar los gemelos. Para ello levantar una de las piernas y estirar los dedos de 
los pies hacia el cuerpo tanto como sea posible, lanzando el talón hacia 
adelante. Después hacer lo mismo con la otra pierna. 


Sostener el cielo con los dedos entrelazados 
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Sentarse con la espalda recta y las piernas flexionadas, la pantorrilla derecha 
sobre la izquierda y las plantas de los pies mirando oblicuamente hacia arriba. 
Con las palmas hacia arriba, entrelazar los dedos y presionar los meñiques 
contra el abdomen. Mantener la vista fija al frente. Elevar las manos hasta la 
altura del pecho y a continuación por encima de la cabeza, mientras gira de 
manera gradual las muñecas hasta que las palmas vuelvan a quedar 
orientadas hacia arriba. Colocar nuevamente las palmas sobre el abdomen. 
Se puede repetir hasta 9 veces, inspirando mientras se suben las palmas y se 
exhala cuando bajan. 


Cambiar de respiración torácica a respiración abdominal 


1.- Inspirar profundamente y luego expulsar totalmente el aire por la boca, 
como un suspiro de alivio audible. Cuando esté realizando la respiración 
observe cómo se aplana el abdomen, aplanarlo más aún, haciendo salir hasta 
el último residuo de aire. Dejar que la siguiente inspiración fluya por sí sola 
por la nariz; percibir cómo se dilata el abdomen. 


2.- Exhalar completamente durante una sola respiración. Esta es la razón por 
la cual se exhala por la boca ese primer aire que se inspira, para desocupar 
totalmente los pulmones. Esa exhalación completa expulsa todo el aire 
viciado del fondo de los pulmones, y el consiguiente vacío produce 
automáticamente una profunda inspiración diafragmática. 


EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO MUSCULAR 


1.- Ejercicio para el fortalecimiento de brazos 

Desde la posición inicial parados, brazos a los lados del cuerpo, relajados, 
cabeza al frente. Elevar brazos desde la sujeción simbólica de una gran y 
pesada pelota, sostenerla, achicarla y bajarla (figura 11). 
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Figura 11: Fortalecimiento de brazos 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 


2.- Manos en la cadera, elevar y bajar brazos y antebrazos de manera 
coordinada, como si se sostuviese algo que nos enviaran desde el cielo. El 
éxito de estos ejercicios es la contracción y relajación constante que se 
experimente desde los músculos implicados en el movimiento (figura 12). 
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Figura 12: Fortalecimiento de brazos 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 
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3.- Ejercicio Wu Qin Xi (figura 13). 


P.l: parados, brazos extendidos por encima de la cabeza. Bajar la columna 
simulando una flecha, al mismo tiempo que se flexiona la pierna trasera. 
Terminar el movimiento en un lateral. Realizar el mismo ejercicio hacia el otro 
lado. Cada movimiento recibe una inspiración y espiración manos flexionadas, 
elevar hombros al mismo tiempo que se unen las manos y se estiran los 
brazos. 





Figura 13: Wu Qin Xi 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 


4.- Ejercicio Wu Qin Xi — 2 (figura 14) 


P.l: semiflexión de una pierna al frente, la otra extendida atrás, brazos a los 
lados del cuerpo. Elevar los brazos a la altura de los hombros al mismo 
tiempo que se eleva la pierna de manera que la rodilla se sitúe a la altura de 
la cadera. Realizar el mismo ejercicio hacia el otro lado. Cada movimiento 
recibe una inspiración y espiración. 


Brazos a los lados del cuerpo, ligeramente elevados. Realizar flexión parados, 
combinado con la defensa del cuerpo desde en brazo que se extiende. 
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Realizar el mismo ejercicio hacia el otro lado. Cada movimiento recibe una 
inspiración y espiración. 


Un brazo abajo y otro arriba. Entrelazar las manos mientras se estira todo el 
cuerpo desde la punta de los pies, la cadera, la columna, terminando con la 
cabeza. Realizar el mismo ejercicio alternando un brazo y otro. Cada 
movimiento recibe una inspiración y espiración. 





Figura 14: Wu Qin Xi - 2 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 


5.- Ejercicio Yi Jin Jing (figura 15) 


P.l: parados, manos unidas de manera que la barbilla roce con los dedos. 
Elevar brazos por encima de la cabeza. Bajar de manera que queden 
extendidos a la altura de lo hombros. Parados, una mano extendida con la 
palma hacia arriba. La cabeza dirige la mirada hacia la palma de la mano. 
Alternar el movimiento con una mano y luego la otra. Realizar hasta 12 
repeticiones. Cuando se extiende la mano se inspira y al bajarla se expira. 
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Figura 15: Yi Jin Jing 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 


6.- Ejercicio para brazos y piernas 
Inhalar. Parados, asalto lateral con movimiento de cadera a ambos lados. La 
girar la cadera gira mientras que la cabeza y los brazo se colocan uno delante 


y otro en la espalda. Exhalar. 


Inhalar. Parados, realizar estiramiento de brazos con sujeción por detrás. 
Exhalar. 


Inhalar. Parados, realizar giros con la cadera combinando movimientos de 
brazos al frente y a la cintura. Exhalar. 
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Manos unidas por detrás de la nuca, realizar flexión y extensión ventral, 
combinando con inspiración (arriba) y expiración (abajo). 





Figura 16: Ejercicio para brazos y piernas 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 
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7.- Ejercicio Liu Zi Jue (figura 17) 


P.l: Inhalar, parados, brazos extendidos al lateral con rotación de cadera. Se 
unen al frente buscando el Dan tien medio. Exhalar. 


Inhalar. Realizar semicuclillas abriendo las piernas, los brazos se abren a los 
lados al bajar. Mantener espalda recta. Exhalar. 
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Figura 17: Ejercicio Liu Zi Jue 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 
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8. — Ejercicio Liu Zi Jue — 2 (figura 18) 


Realizar asalto profundo lateral y al frente. Alternar a un lado y al otro. Las 
manos abrazan la rodilla. Mantener la posición de 6 a 10 segundos. 


Estiramientos al frente con manos entrelazadas al frente y a cada lado. 


Parados, con un brazo extendido al frente y el otro en la cintura. Realizar 
movimiento a los lados al mismo tiempo que los brazos intercambian su 
posición. 


Al pasar por el centro, los dos brazos van al frente y se realiza una semiflexión 
de las rodillas y los brazos bajan ligeramente. Realizar de 10 a 15 
repeticiones. 





Figura 18: Ejercicio Liu Zi Jue - 2 
Fuente: Total Tai chi: A step — by — step 
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9.- Ejercicio Ba Duan Jin (figura 19) 


P.l: Inhalar, parados, de forma recta, los brazos extendidos a los lados del 
cuerpo, dedos unidos. Realizar una semiflexión al frente (semicuclillas), 
mientras los brazos van al frente en forma de golpe. Mantener la posición 
unos 10 segundos mientras se realizan los movimientos (golpes suaves y 
firmes). Exhalar. 


Partiendo de la última posición las manos reposan en la parte alta del muslo y 
se realizan asaltos laterales desde la posición de semicuclillas. Luego de 
realizar los movimientos con ambas piernas, terminar con una flexión al 
frente del tronco donde las manos bajen hasta donde permitan las 
posibilidades individuales. 
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10. - QUISHI - Abarcar el Universo (figura 20) 


P.I.: parados, con las piernas unidas y las manos en los costados, mirar al 
Norte, inspirar y espirar varias veces con naturalidad. El Norte es una 
dirección de referencia que no se ha de corresponder necesariamente con el 
Norte geográfico. 


Empezar a inspirar. Separar la pierna izquierda de forma que la distancia 
entre las piernas sea la de los hombros mientras se giran las palmas de las 
manos que quedan abiertas hacia atrás. 


Manteniendo el cuerpo derecho, primero cambiar el peso a la pierna 
derecha, con la rodilla ligeramente flexionada y apoyar todo el peso sobre 
ella. 


La pierna izquierda ahora está vacía, con el talón levantado. Al mismo tiempo, 
las muñecas y los codos se elevan unos ocho centímetros o se doblan 
ligeramente. Esto permite al chi extenderse al punto lao-kung, situado en 
medio de la palma izquierda, que está relacionado con el pie derecho, ya que 
ambos están conectados por los mismos canales. 
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Figura 20: QUISHI - Abarcar el Universo 
Fuente: Movimientos y aplicaciones del Tai chi 
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Levantar el pie izquierdo y dar un paso hacia la izquierda. Cambiar el peso al 
pie izquierdo, levantar la punta del pie derecho y girarlo sobre el talón para 
que apunte hacia delante. Al mismo tiempo, doblar ligeramente los codos, 
con el dorso de las manos orientadas hacia delante y las muñecas levemente 
dobladas. 


Las palmas miran hacia abajo, abiertas con ligereza. Las puntas de los dedos 
están ligeramente levantadas y apuntan hacia adelante, ni demasiado 
separadas ni demasiado juntas. Mantenerse inmóvil con la cabeza erguida y 
la vista al frente. La visión debe dirigirse hacia el interior. El oído debe 
concentrarse en la respiración. 


La lengua toca ligeramente el paladar superior. Mantener la boca cerrada, 
con los labios juntos. Bajar los hombros y dejar que los codos cuelguen. 


Relajar el pecho y hundir el chi en el Dantien . El movimiento debe ser fino, 
largo, calmado y lento. Esta es la imagen del Tai-chi (El principio Último) antes 
de la separación del yin y el yang. Tanto lo interno como lo externo deben 
estar relajados y abiertos. El cuerpo entero debe estar relajado y natural. En 
la parte superior de la cabeza debe haber un sentimiento de conexión, como 
si se estuviera suspendido desde arriba. Mantener la inmovilidad como si se 
esperara a que un adversario hiciera el primer movimiento. 


11.- Apartar la Crin del Caballo Salvaje - lado izquierdo (figura 21) 


Inhalar. Llevar el peso del cuerpo al pie izquierdo mientras se levanta la 
palma derecha a la altura de los ojos protegiendo la cabeza y se baja la 
izquierda también en posición defensiva; girar 452 el pie derecho hacia 
adentro (izquierda) apoyándolo en el talón. Desplazar el peso a la pierna 
derecha. La cadera está orientada al nordeste. 


Dar un paso a la izquierda. El pie izquierdo se apoya en el suelo empezando 
por el talón. 
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Exhalar. Desplazar el peso a la pierna izquierda. Girar la cadera hacia la 
izquierda mientras se baja la mano derecha y se extiende la izquierda hacia 
delante; imaginar que las manos giran alrededor de un balón mientras se 
extiende la palma izquierda hacia delante hasta que esté a la altura del ojo, la 
palma abierta hacia arriba, y bajar la palma derecha hasta que esté al lado de 
la cadera, mirando hacia abajo (las palmas están dirigidas hacia el este). 


En la Posición del Arco, en este caso Izquierda, los pies quedan separados 
horizontalmente el ancho de hombros y quedan desplazados hacia adelante y 
atrás la distancia que sea más cómoda. El pie izquierdo (el dedo gordo) está 
orientado hacia delante y el izquierdo forma un ángulo de 452 respecto del 
derecho, mirando a la derecha. Las rodillas están perfectamente orientadas 
en la misma dirección que los pies. Las plantas y los dedos de los pies están 
fuertemente enraizados en el suelo. El peso descansa sobre la pierna 
adelantada (70 %). 


Los hombros relajados. Los codos orientados hacia abajo. La pelvis girada, 
como si se estuviera sentado, de forma que la región lumbar esté recta, toda 
la columna debería estar recta. La coronilla erguida (el vértice de una línea 
imaginaria que pasa por las dos orejas que no es exactamente la coronilla), 
como si se colgase de un hilo por la coronilla y este pudiese atravesar la 
columna. 


Lo ideal es que la posición se construya durante el movimiento de forma que 
la posición final sea la correcta. 


Durante el movimiento mantener la misma altura todo el tiempo, con la 
pierna llena (la que soporta el peso) ligeramente flexionada, lo cual ayudará a 
mantener en la posición correcta la pelvis. La raíz está en los pies, la energía 
sube directamente por las piernas, es controlada por la cadera y es expresada 
por las manos y los dedos. 


Se repite el mismo ejercicio pero hacia el lado derecho. 
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Figura 21: Apartar la Crin del Caballo Salvaje - lado izquierdo 
Fuente: Movimientos y aplicaciones del Tai chi 


12.- La grulla blanca extiende las alas 
Inhalar. Girar ligeramente el torso hacia la izquierda, bajar la mano izquierda, 
con la palma hacia abajo, y adelantar la mano derecha en una curva. 


Dar medio paso hacia delante con el pie derecho de forma que quede a la 
distancia de un hombro en línea recta detrás de la pierna izquierda. 


Pasar todo el peso al pie derecho empezando por los dedos hasta reposar 


toda la planta. Subir la rodilla izquierda ligeramente mientras se gira la palma 


derecha hacia arriba (figura 22 a). 
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Figura 22 a: La Grulla blanca extiende las alas 
Fuente: Movimientos y aplicaciones del Tai chi 


Exhalar. Extender la pierna izquierda hacia adelante apoyando la punta de los 
pies mientras se despliegan los brazos (figura 22 b). Subir la palma derecha 
por delante del codo izquierdo hasta extender el brazo por encima de la 
cabeza, la palma derecha abierta al frente, extendida. Al mismo tiempo que 
se baja la izquierda y se extiende el brazo y la palma hacia abajo al lado de la 
cadera izquierda. La pierna derecha queda extendida soportando todo el 
peso. La cadera basculada. La columna recta. Los hombros relajados, la 
coronilla como colgando de un hilo. (figura 22 b). 


Figura 23: El osos levanta la piedra 
Fuente: Los 18 Ejercicios de Tai chi 
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14. - Acariciando las nubes (figura 24) 


Posición inicial: Parados, pies juntos, flexión de rodillas, realizar algunas 
respiraciones. Relajar la pierna izquierda al ancho de los hombros. La cabeza 
derecha, pelvis hacia adentro, mentón recogido. Levantar los brazos hacia 
suavemente. Inhalar, al descender exhalar y llevar la mano derecha hasta la 
altura del ombligo con palma hacia arriba, la mano izquierda arriba de la 
derecha con palma hacia abajo formando un círculo entre ambas manos. 


Llevar esa esfera hacia la izquierda, girar y cambiar las posiciones de las 
manos, llevar la esfera hacia la derecha. Seguir haciendo los giros y cambios 
de manos durante 5 minutos como mínimo. Es importante no estirar las 
rodillas, mantenerlas flexionadas y observar el movimiento de las manos, 
codos. El tronco se mantiene derecho. Observar el movimiento de las rodillas 
(cambio de peso) al girar las manos en los extremos de cada movimiento. 





Figura 24: Acariciando las nubes 
Fuente: Los 18 Ejercicios de Tai chi 
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15 — Las manos de los 18 Budas 


Partiendo de la posición o fase de relajación que se muestra, se yergue el 
cuerpo con una hiperextensión de la columna y se vuelve a relajar. 


Para el siguiente movimiento, luego de la hiperextensión de la columna, el 
cuerpo se vuelve a relajar (figura 25 y 26). 





Figura 25 y 26: Las manos de los 18 Budas 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 
Luego de este primer movimiento, uno de los brazos se eleva, con el dedo 
pulgar alineado hasta llegar al mismo centro, donde se intercambian las 
manos, realizando el mismo movimiento (figura 27). 





Figura 27: Las manos de los 18 Budas 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 
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Partiendo de la posición que se muestra en la (figura 28, a), con una leve 
flexión de las piernas, se eleva uno de los brazos, mientras que el otro le 
acompaña, pero solo hacia el hombro. La pierna elevada, da un paso al 
frente, con una semiflexión de la articulación de las rodillas e inclinación del 
tronco. (figura 28, b). 


Finalmente todo el tronco gira al extender al frente uno de los brazos (figura 
28, c). Todo el movimiento se realiza desde los diferentes planos, al frente y a 
los lados, alrededor de 10 a 15 repeticiones. 


Este ejercicio se emplea desde la antigüedad en el fortalecimiento de 
músculos y tendones, combinado con la respiración. 





Figura 28 a, b y c: Las manos de los 18 Budas 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 
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TÉCNICA DE RELAJACIÓN 

Se utiliza en la parte final de la clase con el objetivo de lograr una total 
recuperación de los signos vitales (presión arterial, frecuencia cardíaca y 
frecuencia respiratoria) y de la musculatura que intervino en la actividad. 

1.- Ejercicio de Respiración y relajación. 

Generalmente se combinan los movimientos de brazos y piernas descritos en 
la (figura 29) con los ejercicios respiratorios, desde la posición decúbito 


supino o sentado. 


La relajación mediante el Tai chi transita desde tres fases fundamentales: 


1. 1.- Relajar la mente. 
2. 2.- Relajar la respiración. 
3. 3.- Relejar el cuerpo. 


Partiendo de un buen apoyo, preferentemente sentado o acostado. En Tai chi 
estar bien apoyado es estar equilibrado, firme, enraizado. El cuerpo en 
comunicación con la tierra. 
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Figura 29: Respiración y relajación 
Fuente: Los 18 Ejercicios de Tai chi 
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2.— Regular la respiración hasta que sea constante, casi imperceptible y 
sosegada. 


Realizar inspiraciones y espiraciones al compás del movimiento de los brazo. 
Al subir se inspira y al bajar se espira. La respiración abdominal tiene un gran 
valor en el campo terapéutico del Tai chi. En la práctica el abdomen está 
flexible y el pecho relajado, convirtiendo la respiración en profunda, lenta, 
uniforme y suave, aportando un mayor equilibrio en el funcionamiento del 
sistema respiratorio. 


Este ejercicio del Tai Chi ayuda progresivamente a sentir la unión entre 
relajación y estabilidad en el movimiento. En la práctica se aprende a guardar 
la energía que no es débil ni rígida. Así el abatimiento, la crispación y la 
discontinuidad del gesto ceden poco a poco a una armonía de gestos y 
posturas. 


Este aspecto está relacionado en una regulación de la respiración que se hace 
más profunda, lenta y regular. Contribuye además a un mejor empleo y a un 
control más consciente de la energía. Descubrir con la atención la relación 
entre la dirección del movimiento, la flexibilidad y la respiración abdominal es 
el medio para alcanzar este equilibrio tónico. 

3.- Ejercicio sedante (figura 30) 





Figura 30: Ejercicio sedante 
Fuente: Los 18 Ejercicios de Tai chi 
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4.- Ejercicio dinámico de respiración 


Se inhala el aire por la nariz mientras se coloca la columna recta, los brazos a 
los lados del cuerpo reposan en las rodillas (figura 21 a). 


Al exhalar por la boca el tórax queda hundido por los hombros que se 
adelantan junto con la cabeza, la cual dirige su mirada al suelo. Este ejercicio 
permite una mayor compresión del diafragma para expulsar hasta el más 
ínfimo residuo de aire (figura 31 b). 


Ayuda en la zona baja del tronco, masajea con el movimiento a los órganos 
internos, favorece el Dantien inferior. 





Figura 31 a y b: Ejercicio dinámico de respiración 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 


5.- Ejercicio dinámico de respiración 2 
Desde la posición de acostado hacia un lateral (figura 32 a), la pierna de abajo 


ligeramente recogida al igual que el brazo inferior donde reposa la cabeza, sin 
pegarse al suelo. La pierna de encima totalmente estirada. 
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Realizar una inspiración profunda. 





Figura 32 a: Ejercicio dinámico de respiración 2 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 


Pasar a la posición se adopta la posición fetal (recogido todo el cuerpo, 
piernas, tronco, brazos y cabeza), mientras se realiza una exhalación suave, 
pero firme, comprimiendo la caja torácica junto al diafragma logrando una 
expulsión de aire completa (figura 32 b). 


Realizar el ejercicio de 6 a 10 veces y luego pasar al otro lado. 





Figura 32 b: Ejercicio dinámico de respiración 2 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 
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6.- Ejercicio dinámico de respiración 3. 


Desde la posición de sentado con las piernas recogidas una encima de la otra 
(figura 33 a), los brazos semiflexionados a la altura del ombligo, hombros y 
cabeza adelantados. Realizar una inspiración profunda. Se enfatiza tanto en la 
inspiración como la exhalación. 





Figura 33 a: Ejercicio dinámico de respiración 3 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 


Al elevarse los brazos y la cabeza colocarse hacia atrás se expulsa el aire 
despacio (figura 33 b - c). Este ejercicio le atribuye a la manera de expansión 
del tórax una dificultad superior el cuanto al movimiento combinados de los 
brazos y la cabeza, logrando una distensión mayor de los pulmones. 


F 





Figura 34 a y b: Ejercicio para la armonía del Zhaja 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 
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7.- Ejercicio para la armonía del Zhaja. 


Desde la posición de parados, se flexionan las piernas, se entrelazan las 
manos y se inclina hacia adentro el tórax y la cabeza (figura 34 a). Se 
comienzan a elevar los brazos a la vez que se realiza una inspiración profunda 
(figura 34 b). La mirada se dirige siempre a las manos. 


Bajar los brazos, sin perder la unión de las manos, ni la dirección de la mirada 
a la vez que se exhala despacio por la boca, hasta regresar a la posición inicial 
donde las manos se colocan esta vez de manera paralelas (figura 34 c - d). 


Realizar entre 10 y 15 repeticiones de este ejercicio. 
Fortalece el perineo y la glándula tiroides. 





Figura 34 a y b: Ejercicio para la armonía del Zhaja 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 





Figura 34 c y d: Ejercicio para la armonía del Zhaja 
Fuente: Los meridianos del Tai chi en la respiración 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





Anexo 7 


Encuesta para determinar el coeficiente de competencia del experto 
Nombre y apellidos 
Institución a que pertenece 


Cargo actual 
Calificación profesional, grado científico 
académico 

Profesor Licenciado Master Doctor 


Años de experiencia en el cargo 

Años de experiencia docente _____ 

Coeficiente de competencia 

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado 
respecto al grado de relevancia de un conjunto de indicadores que 
presumiblemente deben servirnos para evaluar la propuesta de una 
metodología para la enseñanza de la Cultura Física Terapéutica, de modo 
que se favorezca el proceso de aprendizaje de dicha asignatura y el proceso 
de rehabilitación del estudiante asmáticos de la enseñanza superior. 
Necesitamos antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del 
método empírico de investigación “consulta a expertos”, determinar su 
coeficiente de competencia en este tema, a los efectos de reforzar la validez 
del resultado de la consulta que realizamos. Por esta razón le rogamos que 


responda las siguientes preguntas de la forma más objetiva posible. 
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1. Marque con una (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponde 
con el grado de conocimientos que usted posee sobre las temáticas 
siguientes: 

“La Cultura Física Terapéutica y profiláctica”. 
“La Cultura Física Terapéutica aplicada en asmáticos” 


(Considere que la escala que le presentamos es ascendente, es decir, el 


conocimiento sobre el tema referido va creciendo desde O hasta 10). 





2. Realice una autoevaluación del grado de influencia que cada una de las 
fuentes que le presentamos a continuación, ha tenido en su 
conocimiento y criterios sobre la determinación de indicadores para la 
metodología para la enseñanza de la Cultura física terpéutica. Para ello 
marque con una (X), según corresponda, en A (alto), M (medio) o B 


(bajo). 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 


Fuentes de argumentación o | Grado de influencia de cada una de estas 


fundamentación sobre el tema de | fuentes. 


estudio. A (alto) M(medio) B(bajo) 


- Análisis teóricos realizados por 


usted. 


- Su propio conocimiento del estado 


del problema en el extranjero. 


- Su intuición. 
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Anexo 8 


Encuesta a expertos de Cultura Física Terapéutica 


Teniendo en cuenta que usted tiene conocimientos de los aspectos que se 
deben valorar, deseamos que nos de su criterio en cuanto a: 


l. Grado de relevancia de un conjunto de indicadores potenciales 
mediante los cuales se operacionalizan las variables que se pretenden 
evaluar en la metodología que se aporta en la investigación. 

2. ¿Qué otras variables, dimensiones e indicadores usted considera que 
deben incluirse en la metodología referida? 

3. Sugerencias de cambios de denominación de los indicadores cuyo 
grado de relevancia, sometemos a su consideración. Le agradecemos 
anticipadamente su ayuda. 


A continuación le presentamos una tabla que contiene las variables e 
indicadores que pretendemos evaluar, así como un lista de indicadores 
potenciales para su operacionalización. A la derecha aparece la escala: 


MA: muy adecuada 
BA: bastante adecuada 
A: adecuada 

PA: poco adecuada 
NA: no adecuada 


Marque con una cruz en la celda que se corresponde con el grado de 
relevancia que usted le otorga a cada indicador. 
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Variable incidente. 


1.- Variable: Estructuración del Modelo Didáctico y la metodología para la 
enseñanza de la Cultura Física Terapéutica. 


Dimensión: 1.1- Fundamentos que sustentan el modelo didáctico y la 
metodología. 





Indicadores MA [BA |A [PA |NA 
1.1.1- Desde la Cultura física 








1.1.2-Desde la Didáctica y las Ciencias pedagógicas. 





1.1.3- Desde los enfoque actuales de la enseñanza - aprendizaje. 














1.1.4- Desde la rehabilitación aplicada en el estudiante asmático. 














Dimensión 1.2: Estructura interna del Modelo y la metodología. 





Indicadores MA|BA|JA |PA|NA 
1.2.1- Precisión y claridad en las direcciones de los fundamentos 
teóricos del Modelo y en la formulación de la Metodología. 

1.2.2- Concepción del alcance de los Componentes que conforman 
el modelo Didáctico 

1.2.3- Consecutividad en la formulación y jerarquía de las etapas de 
la metodología. 





1.2.4- Lógica interna del modelo y la metodología. 


























Variable 2: Objetivo del Modelo y la Metodología para la construcción de 
sistemas de problemas. 
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Dimensión 2.1: Concepción estructural del modelo didáctico y 
correspondencia de la metodología para la enseñanza de la Cultura Física 
Terapéutica 


2.1.1- Correspondencia del Modelo Didáctico y la Metodología con 


el objetivo de la investigación. 

2.1.2- Contribución del Modelo Didáctico y la Metodología con la 
solución del problema manifestado en la investigación. 

2.1.3- Correspondencia de la Metodología con la construcción 
teórica elaborada a través del Modelo Didáctico. 

2.1.4- Correspondencia del Modelo Didáctico y la Metodología con 








el objeto y campo de la investigación. 
2.1.5- Revelación del carácter general del Modelo Didáctico. de 
modo que abarque y sintetice los objetivos de las etapas 


correspondientes de la Metodología. 





Dimensión 2.2: Formulación del objetrvo de la Metodología para concretar el Modelo Didáctico 


para la enseñanza de la Cultura Física Terapéutica. 


correspondiente. 


2.2.2- Refleja el papel orientador y el fin de la Metodología como 


concreción (o instrumentación) del Modelo Didáctico. 





Variable 3: Estructura funcional de las etapas de la metodología. 
Dimensión 3.1: Objetivos de las etapas de la metodología. 
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3.1.1- Precisión, claridad y concreción de las diferentes etapas de la 


Metodología. 
3.1.2- Continuidad y correcta jerarquización de las etapas. 





3.1.3- Correspondencia de los objetivos de las etapas con el de la 
Metodología. 





Dimensión 3.2: Funcionalidad de la estructura presentada para las disciplinas. 


a a 
3.2.1- Claridad, precisión. concreción y lógica de las acciones de 
las etapas de la Metodología. 

3.2.2- Funcionalidad de la Metodología en cuanto a sus 
posibilidades de implementación según las caracteristicas de la 
enfermedad y las situaciones de aprendizaje para las que se elabora. 


Variable 4: Sugerencias metodológicas. 








Dimensión 4.1: Ofrecen una guía al profesor para la para la enseñanza de la Cultura Física 


Terapéutica. 


Indicadores MA|BAJA |PA [NA 
4.1.1- Son claras y precisas. 

4.1.2- Declaran el papel del profesor y el estudiante en el proceso de 

aprendizaje de la Cultura Física Terapéutica 


4.1.3- Permiten hacer una correcta dosificación de los contenidos 
que se proponen. 


+ 














Variable de producto 5: La enseñanza de la Cultura Física Terapéutica 


Dimensión 5.1: Se revela la trascendencia del tratamiento propuesto en el 
proceso de enseñanza — aprendizaje. 
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O 
5.1.1-Se favorece el aprendizaje y la rehabilitación de los estudiantes. ppp po 


5.1.2- Se favorece la independencia cognoscitiva y la lógica del 
proceso de enseñanza — aprendizaje de los estudiantes. 


5.1.3- Se favorece el aprendizaje de la asignatura declarada en el 
campo de la investigación. ARNES 
5.1.4- Se beneficia con la construcción de conocimientos por parte de 
A 


Escriba a continuación qué variable, dimensiones y/o indicadores considera que deben ser incluidos 





en este sistema, marque con una cruz si considera que la variable a incluir es incidente o de producto. 





Señale a continuación, si considera que el nombre de alguna variable, dimensión o indicador 


pe debe ser cambiado. 
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Anexo 9 


| de competencia de los expertos de CFT 


ización del nive 


Categor 


al8/8/98/8'8/8/8/8/8/8/8/9/8/8'8/8/8/8/8/8/3 lalala lalala jalajaja la 
ojala 
salolalalmlalalatalalalalalalalalalalatalalatalalalalatalallalalalalaja 
1d Do DA Ba il BA E E E a BA Ba E BA a BA BA E BA a Bl BA E E SSQS E A Bl EA EA BA E BA E 
ojojojo|ojo[o|ojojo|ojojo|ojojo[o|ojo[o|ojojo|ojojojo|oljolo|ojojojo|jo 


apra lalala fia rafa la Ja tapia flo rara fia rafa fia faja pa Jaja ra falta fa fala la fa jajaja 
al Da Dn a Bl Bn Ba E Ba E EA Ba E E a Ba Bi Ba BA a a Ba a El a a Bl Ba a E Ba EA BA E BA E 
o o o n m a a am a a a m m an aa a a 3 o o e a a an a a a a a an o a jojojo 
lalalalalalala lalaa alaa alaala alaaa 
an ¡aa ¡2/12/3823 /2/3/213/2/2/2/3/ 23/2/2323 /2/2/2/3/2/3/3/3/3/3/|8 
ojolojojo|o|o|o|o|o jojo ojolo|sjoj|ojojojo|olo|o|ojojo|o|o|o|o|o|oja|a 
Npa bobo a a pA pA PAI AI A pA a hala bo ala al ala! Lal a La Lal ala a ala pal pal Da La hal La! 
ajo a o o a oa a/a o os a ||| ajajaja aja | ajo aja a ja|S|a|sS|o 
ht! Jal aha! hal palpa hal Lal alba! hal Ga halla lala a! al Ga hal la lla lla Le! bar! Gal alla! a Gal la! palpa 
ojo jo o 9/0/9000 9 ||| ojo ja aja a a aaa ||| || ajo a jajaja 
ná Ea] "|m La) La) RA A "~ == 
alo [a] 
o Nfa ~ (æl a Gal bea Lal kel ba Lel LA Led bad LSI Dal bed KA) 
acorta A AI 





Se eliminó el 27, por baja competencia. 


K promedio =0,93 Competencia Alta. 


Información recogida con la aplicación de la encuesta de expertos. Matriz de 


frecuencias absolutas. 
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N= 301,32/80 = 3,7665 
Gráfica de la escala valorativa para cada variable, sus dimensiones e indicadores. 


eet 


0,131 0,96475 3,03975 3,3975 
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Anexo 10 


Grupo de discusión: Técnica cualitativa de investigación social y 
dimensión grupal. 


Concebida como técnica grupal cuya maquinación es un discurso, un grupo 
que se articula, que se organiza para hablar. 


Objetivo: Reproducir y reordenar el sentido del trabajo del grupo, poniendo 
en juego en toda su extensión, el nivel del habla a fin de permitir que la 
presión semántica configure el tema del que en cada caso se trate, como 
campo semántico. 


De este modo, en relación con los grupos de discusión se debe tener en 
cuenta los siguientes aspectos: 


a) 


b) 


Es un grupo estructurado de acuerdo a la conveniencia del 
investigador. La existencia de la técnica empieza y termina con la 
conversación. Es un grupo natural para evitar interferencias en la 
discusión. 

La conversación constituye un trabajo colectivo para un objetivo 
exterior (una tarea). Las relaciones entre los interlocutores deben 
ser simétricas, es una conversación entre iguales, para que se 
posibilite un real acoplamiento de las hablas individuales. 

Las opiniones emitidas en el desarrollo del trabajo del grupo de 
discusión, deben ser tratadas como un producto en bruto, sobre el 
cual el investigador hará los respectivos análisis. 

Los interlocutores no son considerados como entidades 
individuales, sino como parte de un proceso; el interlocutor al 
conversar cambia, como cambia el sistema en que conversa. 

La conversación es dirigida por el investigador, en lo que tiene que 
ver con la construcción del marco del tema de discusión, el control 


2) 


h) 
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de su desarrollo y la orientación sobre el objetivo de la 
conversación. 

El éxito de esta técnica cualitativa para la recolección de 
información, depende, en gran medida, del diseño previo que el 
docente haga del grupo de discusión. Es imprescindible, tener 
claridad del tema sobre el cual se va a conversar, así como 
esbozadas las preguntas (para la indagación), que van a suscitar la 
conversación, también el tiempo previsto para la misma. 

Definir cuidadosamente los atributos de los participantes, disponer 
de un espacio físico apropiado; no hay que olvidar, que todo 
espacio produce efectos positivos o negativos sobre el 
desenvolvimiento del grupo; hay que elegir espacios neutros y al 
interior del mismo, disponer a los participantes de modo tal que no 
se produzcan “conquistas” de espacios (no deben existir lugares 
que inspiren sensaciones de jerarquía o poder). También, 

Se debe prever un medio adecuado, según las condiciones, para 
registrar las conversaciones. 
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Anexo 11 


Entrevista No. 2 a estudiantes asmáticos del nivel superior 


Objetivo: Constatar el desarrollo alcanzado por los estudiantes luego de la 
aplicación del nuevo programa de CFT así como el nivel de aceptación de la 
misma los estudiantes asmáticos del nivel superior. 


Nombre(s) y Apellidos: 
Carrera: 

Año: 

Estimado Estudiante: 
De acuerdo a la investigación que estamos desarrollando, relativa a la enseñanza 
de la Cultura física terapéutica en los estudiantes asmáticos de la Educación 
Superior nos sería de gran utilidad toda la información que nos pueda brindar al 
respecto. 

Cuestionario 

Pregunta No 1: ¿Con qué frecuencia a experimentado las crisis de asma en los 
últimos tiempos? 

Pregunta No. 2: ¿Realiza los ejercicios aprendidos en el ATCF? 

Pregunta No. 3: ¿Con qué periodicidad y en qué momentos los realiza? 

Pregunta No. 4: ¿Considera usted que posee conocimientos relacionados con las 
características de la enfermedad y los diferentes tratamientos existentes desde la 
CFT? 

Pregunta No. 3: ¿Los ejercicios aprendidos ayudan en el control de las crisis? 
Pregunta No. 6: De los siguientes indicadores señale cuáles considera han sido 
más beneficiados luego de recibir la CFT: 

Crisis más espaciadas------ 

Caminar sin ahogo------ 

Comprensión de la enfermedad------ 

Cantidad de aerosoles------ 

Independencia con el manejo de la enfermedad----- 

Autorregulación de la enfermedad------ 

Conducta asumida durante la crisis------ 
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Anexo 12 


Pruebas funcionales realizadas: 


La espirometría tiene importancia para evaluar la medición de las 
variaciones en la obstrucción bronquial. Con la espirometría se obtienen 
volúmenes como la capacidad vital que es el volumen pico de aire que 
puede ser, inhalado o exhalado por el pulmón y sus valores pueden 
afectarse, entre otras causas, por enfermedades de las vías aéreas tanto 
restrictivas como obstructivas. 


Para determinar estas alteraciones se realizan las mediciones del flujo 
espiratorio forzado VEF, cuyos índices más comunes son: el VEFI, que es 
el pico volumen de aire espirado en 1 seg de una inspiración completa y el 
flujo espiratorio pico FEP, que es la tasa máxima de flujo que puede 
obtenerse durante una maniobra respiratoria forzada. 


El VEF1 se considera como la mejor medida simple para calcular la 
severidad de la obstrucción del flujo de aire y el FEP es una medida simple 
y reproducible de la obturación de las vías aéreas que se correlaciona muy 
bien con el VEF. 


Medición de la frecuencia respiratoria. 
Medición de la capacidad vital. 
Capacidad vital forzada. 

Espirometría dinámica. 


Para valorar la frecuencia respiratoria, se mide el ciclo respiratorio en 30 
seg. y luego se multiplica el resultado por dos, obteniéndose el resultado en 
un minuto. (En un joven - adulto normal la frecuencia respiratoria oscila 
entre 16 y 20 f/min. Por encima de este resultado se le denomina 
Taquipnea). 
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Para medir la capacidad vital, se puede realizar utilizando el espirómetro de 
agua, que se compone de dos cilindros metálicos, uno dentro del otro. El 
cilindro menor está con el fondo hacia arriba y sumergido en el agua que se 
encuentra dentro del cilindro mayor. Se sopla al cilindro menor a través de 
un tubo de goma, este cilindro se eleva a consecuencia de ello y entonces 
se puede leer en una escala situada en su pared, el resultado, equivalente al 
aire expulsado, en cm cúbicos. De no poseer el espirómetro se puede 
utilizar el método del conteo que consiste en: 


- Indicar hacer una inspiración máxima y comenzar a contar a partir 
de 1000. Ejemplo: 1001, 1002, 1003. etc. Si llega hasta la cifra de 
1023, entonces se utilizan las dos últimas cifras y se le agregan dos 
ceros, por lo que su capacidad vital es 2300 ml. Hay que tener en 
cuenta que no se puede hacer una segunda inspiración y durante la 
realización del conteo utilizar una pronunciación correcta. 

Técnica para la medición de la maniobra de la capacidad vital 
forzada Para la medición de la capacidad vital forzada se utiliza un 
espirómetro que posee una escala en l/min y que utilizando una 
espiración máxima de golpe, después de una inspiración máxima, 
se obtiene el volumen de aire en la unidad de tiempo. 

Se deberá explicar el procedimiento en un lenguaje simple. 
Asimismo, se le indicará que se afloje cualquier prenda de vestir 
que esté ajustada y que se ponga de pie. Se deberá poner particular 
atención para asegurarse de que el mentón esté ligeramente elevado 
y el cuello ligeramente extendido. Se deberá instruir al paciente 
para realizar una inspiración profunda a partir de un patrón 
respiratorio basal y después de eso, que lo expulse tan fuerte, rápido 
y completo como le sea posible. Se deberán realizar por lo menos 
tres maniobras espiratorias forzadas. Durante éstas, se deberá 
vigilar que el paciente siga las instrucciones. Se deberán verificar 
de manera visual los trazos de volumen-tiempo o flujo-volumen 
para verificar la reproducibilidad. Se considerarán inaceptables las 
maniobras cuando: 
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- 1. No haya logrado una inspiración completa antes de la espiración 

forzada. 

- 2. No haya ejecutado un esfuerzo máximo durante toda la 

espiración forzada. 

- 3. No haya continuado la espiración por al menos 3 segundos, o 
hasta que haya ocurrido una meseta evidente en la curva de 
volumen-tiempo. 

- 4. Haya tosido o cerrado la glotis. 

- 5. Haya tenido un inicio de espiración no satisfactorio, uno que se 
haya caracterizado por titubeos (o falsos comienzos), y que por lo 
tanto impida la extrapolación retrógrada del tiempo O (el volumen 
extrapolado del trazo de volumen-tiempo debe ser menor del 10% 
de la CVF). 


La espirometría dinámica se obtiene midiendo la capacidad vital antes y 
después del ejercicio físico. Ejemplo: Utilizando una carga (Ruffier). 30 
cuclillas en 30 seg. 


Capacidad vital forzada (CVF) 


Determine si hay un exceso de variabilidad, esto es, que la diferencia entre 
las dos CVF mayores sea menor de 200 ml (Opcional: de acuerdo a la 
ATS-1987 (Sociedad Americana Torácica), para las CVFs que tienen un 
valor de 2 litros o menos, úsese 100 ml; para CVF mayores de 2 litros, 
úsese 5%; Polvo de algodón - CVF menor de 1 litro, use 100 ml ó 10% 
para aquellas CVF mayores de un litro). 


a. Use la mayor CVF obtenida a partir de todos los trazos aceptables. 
b. Convierta a BTPS si se necesita (véase más abajo). 


1. Volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF]1) 
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a. Mida el VEFI en los trazos aceptables. 

b. Encuentre los puntos t = 0 y t = 1 segundo. 

c. Haga una extrapolación retrógrada si el t = 0 no resulta obvio. La ATS 
recomienda hacerla en todos los cálculos del VEF1. Trace una línea recta a 
lo largo de la porción más empinada de la curva y extienda la línea hasta 
interceptar la línea basal. 

d. Calcule el volumen en t = 1 segundo. 

e. Determine si hay un volumen extrapolado excesivo a nivel de t = 0. No 
se acepta un volumen extrapolado si es mayor del 5% de la CVF, para 
aquellas CVF que exceden de 3 litros - use 150 ml para aquellas CVF 
menores de 3 litros. 

f. Determine si hay un exceso de variabilidad. La diferencia entre los dos 
mayores VEF1 deberá ser menor de 200 ml. Opcional: de acuerdo a la 
ATS-1987, use 100 ml para VEFI de 2 litros o menores; use 5% para 
aquéllos que sean mayores de 2 litros; Polvo de algodón - para un VEF1 
menor de 1 litro, use 100 ml ó 10% para VEF1 mayores de 1 litro. 

g. Convierta a BTPS si es necesario (véase más abajo). 


2. El VEF1 como porcentaje de la CVF. 
b. VEF1/CVF x 100 = VEF1/CVF% 
c. No convierta a BTPS, ya que el resultado es una proporción o cociente. 


3. Indice de flujo espiratorio forzado medio (FEF25-75%) 

a. Use la “mejor curva” (trazo aceptable con la suma mayor de la CVF y 
del VEF1). 

b. Calcule el 25% y el 75% de la CVF y marque dichos puntos en el trazo. 
c. Trace una línea recta a través de los puntos del 25% y del 75%. 

d. Localice dos líneas verticales de tiempo adyacentes que estén separadas 
por un segundo. 

e. Determine el volumen para cada una de esas dos líneas verticales. 

f. Determine la diferencia entre estos dos volúmenes. 

g. Convierta a BTPS (véase más abajo). 

h. El resultado es en litros por segundo. 
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4, Conversión a BTPS 

a. Convierta la temperatura ambiente a grados centígrados, si fuera 
necesario. 

b. Encuentre la temperatura ambiente y el factor de conversión 
correspondiente en el nomograma de conversión a BTPS. 

c. Multiplique la CVF, el VEF1 y el FEF25-75% por el factor de 
conversión, para obtener el volumen correcto en BTPS. 


5. Valores normales esperados 

a. Sea consistente con la tabla de valores esperados que vaya a usar. 

b. Localice los valores esperados para el VEF1 y la CVF, utilizando como 
indicadores la edad de la persona, su sexo, su talla y su raza. 

c. En algunas personas de raza blanca, multiplique los valores esperados 
por 0.85 (el factor de conversión racial). 

d. Calcule el porcentaje del valor esperado: 

CVF observada/CVF esperada x 100 = CVF% del valor normal. (Haga lo 
mismo para el VEF1 y el FEF25-75%). 


6. Cambios en espirogramas de seguimiento 

a. Calcúlelo como diferencia absoluta (vgr., CVF en el tiempol — CVF en 
el tiempo2 = + ó — litros de diferencia). 

b. Puede también calcularlo como cambio porcentual con relación al valor 
previo (Vgr., 

CVF en el tiempol — CVF en el tiempo2 x 100 + ó - % 

CVF en el tiempol 

c. Use los mismos pasos para calcular el cambio porcentual en el VEF1 y 
en el FEF25-73%. 

Apéndice: cálculos matemáticos básicos 

Suma: a+b=c 

Ejemplo: 3+2=5 

Resta: c-b=a 

Ejemplo: 5 - 2 =3 
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Multiplicación: axb=d 
Ejemplo: 3x2 =6 

División: d 

b=aód/b=a 

Ejemplo: 3x2 =6 

Fracción: a = numerador ó a/b 
b denominador 

Ejemplo: 3/5 


Decimales: 

1. Los números a la izquierda del punto decimal son números enteros. 
Ejemplo 3. 

2. El primer número a la derecha del punto decimal representa las décimas. 
Ejemplo .2 = 2/10 

3. El segundo número a la derecha del punto decimal representa las 
centésimas. 

Ejemplo .05 = 5/100 

.67 = 67/100 

4. El tercer número a la derecha del punto decimal representa las 
milésimas, etc. 


Ejemplo: .009 = 9/1000 Convertir decimales a porcentajes: 
.872 = 872/1000 

Conversión de fracciones a decimales: 

a/b =.c Ejemplo: .8 = 80% 

Ejemplo: 4/5 = .8 

Conversión de decimales a fracción: 


.a=ax 100 =a % 


(.8 x 100 = 80%) 


a.bc = abc/100 Convertir porcentajes a decimales: 
Ejemplo: 3.75 = 375/100 
=3 34 a % = a %/100 = .a 


Ejemplo: 80% = .8 
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Anexo 13 


Tabla 1. Disminución en los ingresos médicos por asma en 1 año. 


Medición Grupo Grupo control 





Tabla 2. Frecuencia de las crisis de asma en 1 año 


Medición Grupo Grupo control 
experimental 





Tabla 3. Medición de la capacidad vital forzada (CVF) 


Medición (L/s) Grupo Grupo control 
experimental 
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Tabla 4. Medición de flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75 % de la 
capacidad vital forzada (fef (25 — 75)) 


Pregunta Aspectos Respuestas obtenidas 


Grupo experimental Grupo control 


Camino sin ahogo 


Menos aerosoles 





Independencia demostrada 59 % 






Cambios de la conducta 71,8 % 
asumida durante la crisis 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 


A 


ÁCIDO LÁCTICO: sustancia producida por el 


metabolismo del músculo esquelético asociada con la 
ansiedad y la tensión. 


ACUPUNTURA: rama de la medicina tradicional 


china que trata de alcanzar la curación del paciente o 
inducir anestesia mediante la inserción de agujas en el 
cuerpo. 


ADAPTABILIDAD: se asocia generalmente a la 
flexibilidad de adaptación a diversos entornos. 
Cualidad de adaptable. 


ADICCIÓN: es una enfermedad física y 


emocional. En el sentido tradicional es una 
dependencia o necesidad hacia una sustancia, 
actividad o relación causada principalmente por la 
satisfacción que esta causa a la persona. 
(Codependencia) 


AISLAMIENTO: definido desde el psicoanálisis 


como un mecanismo de defensa, frecuente en la 
neurosis obsesiva, consistente en aislar un 
pensamiento o comportamiento eliminando sus 
conexiones con otros pensamientos, y llegando incluso 
a una ruptura con la existencia del individuo. Ejemplos 
de aislamiento son las pausas en el curso del 
pensamiento, fórmulas, rituales, es decir, toda medida 
que permita establecer una sucesión temporal de 
pensamientos o actos. 
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ALCOHOLISMO: dícese de una enfermedad que 


consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir 
alcohol, de forma que existe una dependencia física 
del mismo, manifestada a través de determinados 
síntomas de abstinencia cuando no es posible su 
ingesta. 


ALERGÉNICO: algo que causa una reacción 


alérgica o que el asma se exacerba. 


ALERGIA: una respuesta exagerada del sistema 
inmune o una reacción a sustancias que no son 
generalmente dañinas. 


ANANCÁSTICA: trastorno de la personalidad 


obsesiva — convulsiva (TPOC), caracterizado por un 
patrón general de preocupación por el orden, 
perfeccionismo, control mental e interpersonal, a 
expensas de la flexibilidad, la apertura y la eficiencia. 


ANGIOEDEMA: se caracteriza por la rápida 


tumefacción (edema) de la piel, las mucosas y los 
tejidos submucosos. Aparte de su forma común, 
inducida por alergia, se ha registrado como efecto 
secundario de algunos medicamentos, en especial de 
los inhibidores. 


ANGIOLOGIA: es la especialidad médica que se 
encarga del estudio de los vasos del sistema 
circulatorio y del sistema linfático; incluyendo la 
anatomía de los vasos sanguíneos (como arterias, 
venas, capilares) y la de los linfáticos, además de sus 
enfermedades. 
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ANSIEDAD: angustia, aflicción. Respuesta 
emocional o conjunto de respuestas que engloba: 
aspectos subjetivos © cognitivos de carácter 
displacenteros, aspectos corporales o fisiológicos 
caracterizados por un alto grado de activación del 
sistema periférico, aspectos observables o motores que 
suelen implicar comportamientos poco ajustados. 


ARTE MARCIAL: denominadas también 


sistemas de lucha, consisten en prácticas y tradiciones 
codificadas cuyo objetivo es someter o defenderse 
mediante técnicas. Hay varios estilos y escuelas de 
artes marciales que habitualmente excluyen el empleo 
de armas de fuego y otro armamento moderno. Lo que 
diferencia a las artes marciales de la mera belicosidad 
con violencia física (peleas callejeras) es la 
organización de sus técnicas en un sistema coherente y 
la codificación de métodos efectivos. En la actualidad 
las artes marciales se practican por diferentes razones, 
que incluyen la salud, la protección personal, el 
desarrollo personal, la disciplina mental, la forja del 
carácter y la autoconfianza. 


ARTROSIS U OSTEOARTRITIS: 
enfermedad producida por el desgaste del cartílago, 
tejido que actúa de amortiguador al proteger los 
extremos de los huesos y que favorece el movimiento 
de la articulación. 


ARTRITIS: término empleado para designar la 
inflamación en algún articulación. Puede producirse 
por muchas causas, como un traumatismo, ejercicio 
físico excesivo o por una infección. 


ATAQUE DE ASMA: cuando una persona 


respira con silbido, tiene mucha tos o le falta el aire, es 
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que está con un ataque de asma. Detonantes tales 
como las alergias, un resfriado, el humo del cigarrillo, 
el ejercicio y hasta aire frío pueden causar un ataque 
de asma. 


ATOPIA: predisposición hereditaria a desarrollar 
una respuesta alérgica. 


BAJA ADHERENCIA: entendida desde la 


sociología como la ausencia de capacidad de unirse a 
grupos de amigos, familiares y otros. 


BRONCOCONSTRICCIÓN: Es la 


constricción de las vías respiratoria, puede producir 
síntomas como tos, respiración con silbido y falta de 
aire. Las vías respiratorias que llevan y reciben 
oxigeno de los pulmones están rodeadas de un tipo de 
músculo conocido como músculo liso. En personas 
que sufren de asma estos músculos se ponen rígidos 
como reacción a ciertos elementos. Cuando esto 
sucede, las vías respiratorias se contraen, bloqueando 
el flujo del aire y dificultando la respiración. 


BRONCODILATADOR: un medicamento que 


es parte del tratamiento común para personas que 
sufren de asma. El medicamento relaja los músculos 
que rodean las vías respiratorias, permitiendo que se 
abran o dilaten. El broncodilatador está disponible 
como medicina de alivio rápido o para el control del 
asma a largo plazo. 


BRONQUITIS CRÓNICA: causada por 


infecciones a repetición o por la exposición a irritantes 
como los humos y los polvos (incluyendo polvo de 
madera y fibras minerales), aerosoles de aceite, gases 
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como el ozono y el dióxido de nitrógeno, el humo de 
cigarrillo y la exposición al fuego (como en la 
profesión de bombero). Hay inflamación, edema y un 
aumento en la producción de moco, predisponiendo a 
la infección crónica bacteriana en las vías aéreas 
pequeñas taponadas con moco. Los síntomas incluyen 
la disnea y una tos persistente y productiva. 


C CAPACIDAD AERÓBICA: se define como la 


capacidad del organismo (corazón, vasos 
sanguíneos y pulmones) para funcionar 
eficientemente y llevar actividades sostenidas con 
poco esfuerzo, poca fatiga, y con una 
recuperación rápida (ejercicio aeróbico). 
Fisiológicamente, es la habilidad de producir un 
trabajo utilizando oxígeno como combustible. La 
capacidad aeróbica es una función del volumen 
máximo de oxígeno (VO2 máx), el cual 
representa la capacidad máxima del organismo 
para metabolizar el oxígeno en la sangre (máximo 
transporte de oxígeno que nuestro organismo 
puede transportar en un minuto). 


CAPACIDAD VITAL (CV): es la cantidad 


de aire máxima que una persona puede expulsar 
de sus pulmones tras una inhalación máxima. 
Disminuye con el envejecimiento. En hombres 
jóvenes sanos pude ser de 4 — 5 litros y de 3 — 4 
litros en mujeres. Según el entrenamiento físico 
del individuo pueden variar los párametros hasta 7 
— 8 litros. 
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CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF): 


es el volumen de aire en una unidad de tiempo. 
Utiliza un espirómetro que posee una escala en 
l/min y que utilizando una espiración máxima de 
golpe, después de una inspiración máxima. 


CAPACIDAD PULMONAR TOTAL 
(CPT): la suma de la capacidad vital y del 
volumen residual. 


CARDIOLOGÍA: rama de la medicina interna, 
escindida de "pulmón y corazón" en la ley 
española de especialidades médicas de 1977, que 
se ocupa de las afecciones del corazón y del 
aparato circulatorio. Se incluye dentro de las 
especialidades médicas, es decir que no abarca la 
cirugía, aun cuando muchas enfermedades 
cardiológicas son de sanción quirúrgica, por lo 
que un equipo cardiológico suele estar integrado 
por cardiólogo, cirujano cardíaco y  fisiatra, 
integrando además a otros especialistas cuando el 
terreno del paciente así lo requiere. 


CATARRO: o resfriado común (resfrío o 
romadizo). Es una enfermedad infecciosa viral 
leve del sistema respiratorio superior que afecta a 
personas de todas las edades, altamente 
contagiosa, causada fundamentalmente por 
rinovirus y coronavirus. Los síntomas principales 
son estornudos, secreción nasal, dolor de cabeza, 
ojos llorosos, picor, dolor o flema en la garganta, 
tos, cansancio y sensación de malestar general. 
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CEFALEA: el término cefalea (del latín 
cephalaea) hace referencia a los dolores y 
molestias localizadas en cualquier parte de la 
cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad 
craneana, en las estructuras que lo unen a la base 
del cráneo, los músculos y vasos sanguíneos que 
rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el 
lenguaje coloquial cefalea es sinónimo de dolor 
de cabeza. 


CÉLULA T CD8: pertenecen al grupo de 


leucocitos que son conocidos como linfocitos. 
Estas células tienen núcleos de forma ovoide que 
ocupan la mayoría del espacio intracelular 
responsables de coordinar la respuesta inmune 
celular constituyendo el 70% del total de los 
linfocitos que segregan proteínas o citoquinas. 
También se ocupan de realizar la cooperación 
para desarrollar todas las formas de respuestas 
inmunes, como la producción de anticuerpos por 
los linfocitos B. 


CÉLULA NK: son un tipo de linfocitos 


pertenecientes al sistema inmunitario. Son 
componentes importantes en la defensa 
inmunitaria no específica. Comparten un 
progenitor común con los linfocitos T. Son 
originarias de la médula ósea grandes y 
granulares. 


CIANOSIS: coloración azulada de labios o 
uñas, usualmente debida a la presencia de 
concentraciones iguales o mayores a 5 g/dL de 
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hemoglobina sin oxígeno en los vasos sanguíneos 
cerca de la superficie de la piel, o de pigmentos 
hemoglobínicos anómalos (metahemoglobina o 
sulfohemoglobina) en los hematíes o glóbulos 
rojos. Debido a que la cianosis depende de la 
cantidad y no de un porcentaje de hemoglobina 
desoxigenada, es mucho más fácil hallarla en 
estados con aumento en el volumen de glóbulos 
rojos (policitemia) que en aquellos casos con 
disminución en la masa eritrocitaria (anemia). 


CITOQUINA: o citocina. Proteínas que regulan 
la función de las células que las producen u otros 
tipos celulares. Son los agentes responsables de la 
comunicación intercelular, inducen la activación 
de receptores específicos de membrana, funciones 
de proliferación y diferenciación celular, 
quimiotaxis, crecimiento y modulación de la 
secreción de inmunoglobulinas. Son producidas 
fundamentalmente por los linfocitos y los 
macrófagos activados, aunque también pueden ser 
producidas por leucocitos polimorfonucleares 
(PMN), células endoteliales, epiteliales, 
adipocitos y del tejido conjuntivo. Su acción 
fundamental es en la regulación del mecanismo de 
la inflamación. Hay citocinas pro-inflamatorias y 


otras anti-inflamatorias » 


CONDICIÓN FÍSICA O FORMA FÍSICA: 


conjunto de atributos (estado funcional) que 
poseen los individuos u obtienen, relacionados 


Ch 
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con la capacidad de desarrollar actividad física, 
vitalidad y aptitud real para enfrentar acciones. 


CORTICOSTEROIDES: un medicamento 
común para el tratamiento del asma. Son 
conocidos como medicinas de control del asma a 
largo plazo y se toman diariamente. Reducen la 
inflamación de las vías respiratorias para prevenir 
el desarrollo de síntomas y controlar el asma. 


CITOQUINAS: proteínas que regulan la 
función de las células que las producen u otros 
grupos celulares. Son los agentes de la 
comunicación intercelular. 


CRISIS: momento en el que se manifiesta el 
cuadro clínico de la enfermedad. 


CUAJANÍ: O Prunus occidentalis. 


CURANDERO: es el equivalente moderno de 
la figura del chamán, o del hierbero. Un personaje 
al que la gente recurre para sanarse físicamente, o 
para quitarse el llamado mal de ojo, o trabajo de 
brujo: magia negra. 


CHI: la traducción literal de la palabra Chi es 


“aliento”. La palabra Chi se ha traducido 
genéricamente como energía o equivalente chino 
al prana indú o al pneuma griego. 
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CHI kUNG: se refiere al aliento vital. En la 
actualidad se emplea el término de Qi Gong para 
referirse a múltiples ejercicios destinados a 
desarrollar fuerza física, energética, espiritual o 
con fines terapéuticos, mediante la movilización 
de la energía humana. 


CHUCHO: o pez obispo (pteromylaeus bovinus) 
es una especie de pez miliobatiforme de la familia 
myliobatidae. Es de aspecto similar al águila 
marina (Myliobatis aquila), pero se diferencia por 
presentar un hocico pronunciado y puntiagudo, así 
como por mayor tamaño y envergadura. Su 
coloración es marrón clara en el dorso y blanco 
ventralmente. 


DANTIEN: o centros energéticos principales del 


organismo postulado por la filosofía china. Son 
tres ubicados entre los meridianos vaso 
gobernador y vaso concepción. 


DANTIEN SUPERIOR: ubicado a la altura 
del entrecejo este punto del gobierna el 
pensamiento y la conexión del ser humano con el 
cielo. Su equilibrio permite pensar libremente, ser 
creativos, tener consciencia de nuestros actos y 
capacidad de juicio. El exceso o falta de energía 
en este centro energético causa desde dolores de 
cabeza hasta problemas psíquicos. 


DANTIEN MEDIO: ubicado en el centro del 


pecho (punto 17 de vaso concepción) se asocia 
con las emociones, la concepción de uno mismo, 
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la capacidad de ser, la autoestima y el ego 
personal. El desequilibrio de este centro 
energético lleva a ser emocionalmente 
irracionales, a través de excesos, enojos, 
ansiedades, miedos o angustias. El egocentrismo 
y los problemas asociados a la baja autoestima 
también están relacionados con bloqueos 
energéticos en el dantien medio. 


DANTIEN INFERIOR: está ubicado unos 
cuatros dedos debajo del ombligo en el mismo se 
encuentra almacenada la energía vital. Este 
dantien nos conecta con la tierra, su equilibrio 
permite el enraizamiento y está relacionado con la 
fortaleza de las decisiones que tomamos, la 
dirección de nuestra vida y la atención a uno 
mismo. Bloqueos en este centro energético 
pueden llevar a cometer los mismos errores una y 
otra vez, a ser volátiles, despistados y sentirnos 
perdidos. 


DEPRESION: del latín depressio, que significa 
opresión, encogimiento o abatimiento. Es el 
diagnóstico psiquiátrico que describe un trastorno 
en el estado de ánimo, transitorio o permanente, 
caracterizado por sentimientos de infelicidad o 
culpabilidad, provocando una incapacidad para 
disfrutar las cosas O acontecimientos de la vida 
cotidiana, a veces se acompañan de ansiedad. 
DESENCADENANTE: factores que 


desarrollan a partir de una enfermedad. 
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DIABETES MELLITUS: es un conjunto de 
trastornos metabólicos que afecta a diferentes 
órganos y tejidos, dura toda la vida y se 
caracteriza por un aumento de los niveles de 
glucosa en la sangre: hiperglicemia. Se produce 
por la baja producción de la hormona insulina del 
páncreas endocrino. 


DIFICULTAD RESPIRATORIA: en 
asmáticos esta aparece en forma progresiva y 
puede llegar a ser muy severa, con sensación de 
ahogo o falta de aire. 


DIAGNOSTICO: es el proceso para 
determinar el nivel de salud y los factores 
responsables de ello; puede ser aplicado a un 
individuo, a una familia o a un grupo de personas 
o comunidad. El diagnóstico debe tener en cuenta 
la etiología, la patología y la gravedad de la 
situación clínica. 


DISNEA: dificultad respiratoria que se suele 
traducir en falta de aire. Deriva en una sensación 
subjetiva de malestar que suele originarse en una 
respiración deficiente. 


DOJO: sitio de práctica de las artes marciales. 


DOLOR: suele ser la señal de que de alguna 
manera algún tejido del organismo se ha 
lesionado y por lo general desaparece cuando la 
lesión sana. 
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DROGADICCION O 
FARMACODEPENDENCIA: es un 
problema de salud causado por el uso frecuente de 
sustancias adictivas llamadas. 


EFECTIVIDAD: medida del grado con el que 


una intervención, procedimiento, régimen o 
servicio específicos permiten obtener los 
resultados esperables cuando se aplican en 
circunstancias habituales sobre una población 
específica. 


EGOCENTRISMO.: es la característica que 
define a una persona que cree que sus propias 
opiniones e intereses son más importantes que las 
de los demás. Parte de la hegemonía de que sus 
pensamientos por sobre los otros, lo que él piensa, 
opina, decide, cree y razona es primero y más 
importante que el resto, el mundo gira alrededor 
de su individualidad y lo que no se ajusta a él es 
rechazado y desvalorado por su opinión. El 
término deriva del latín ego, que significa "yo". 
Una persona egocéntrica no puede "ponerse en los 
zapatos de los demás (quitándose primero los de 
él mismo)", y cree que todos buscan o deben 
buscar lo que él busca (o lo que él ve, en alguna 
forma, excede en lo que otros ven). 


EJERCICIOS TERAPÉUTICOS: 
prescripción de una diversidad de movimientos 
corporales movimientos corporales dirigidos para 
la corrección de algún defecto, mejorar la función 
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musculo esquelética o mantener el estado del 
bienestar. 

EPILEPSIA: enfermedad crónica caracterizada 
por uno o varios trastornos neurológicos que deja 
una predisposición en el cerebro para generar 
convulsiones recurrentes, que traen consigo 
consecuencias neurobiológicas, cognitivas y 
psicológicas. 


ENDOCRINOLÓGICO: referente a las 


glándulas endocrinas y su afección: hipófisis, 
tiroides, glándula suprarrenal,  paratiroides, 
páncreas y gónada. 


ENFERMEDAD: término general que se utiliza 


para indicar cualquier forma de alteración de la 
salud de un paciente. Se puede definir como un 
trastorno de la función del organismo o como un 
proceso destructivo que afecta a distintos órganos, 
sistemas o todo el organismo con signos y 
síntomas reconocibles y, en muchos casos, con 
una causa conocida. Los términos enfermedad, 
malestar desajuste se utilizan a menudo de manera 
indistinta, pero no son sinónimos. Así, mientras 
que el término enfermedad hace referencia a una 
disfunción fisiológica o psicológica, el de 
malestar representa un estado subjetivo del 
paciente que no se siente bien, y el de desajuste se 
refiere a una situación de disfunción social, como 
puede ser el papel que asume el individuo cuando 
está enfermo. 
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ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES: engloba cualquier 
padecimiento del corazón o del resto del sistema 
producido por el asma o el colestero. 


ENFERMEDADES PULMONARES 
OBSTRUCTIVAS: enfermedades que reducen 
el flujo de los pulmones. Entre estas 
enfermedades se incluyen asma, bronquitis 
crónica y enfisema. 


ENFERMEDADES PULMONARES 
RESTRICTIVAS: enfermedades que reducen 
la capacidad de los pulmones para expandirse 
plenamente, pero que no necesariamente afectan 
el flujo de aire. La asbestosis y la silicosis, dos de 
las enfermedades restrictivas más frecuentes. 


ESTILO DE VIDA: forma de vida 
fundamentada en la interrelación entre las 
condiciones de vida en sentido amplio y los 
patrones individuales de conducta, determinados 
por factores socio-culturales y por las 
características personales. La gama de patrones de 
comportamiento que puede presentar una persona 
está limitada o potenciada por los factores del 
entorno social. Por esta razón, el estilo de vida se 
suele considerar en el contexto de las experiencias 
colectivas e individuales, y en el de las 
condiciones generales de vida. Una modificación 
del estilo de vida puede incluir actividades como 
la interrupción del hábito tabáquico, el cambio en 
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el tipo de nutrición o la participación en 
programas regulares de ejercicio físico. 


EQUILIBRIO PSÍQUICO: estabilidad 
psicológica aún en situaciones e influencias 
diversas, a menudo opuestas, que están en la 
proporción adecuada para contrarrestarse. 


ESTRES: (del inglés stress, “tensión”) es una 
reacción fisiológica del organismo en el que 
entran en juego diversos mecanismos de defensa 
para afrontar una situación que se percibe como 
amenazante o de demanda incrementada. 


ESPIROMETRO: aparato que en una escala en 
l/min permite medir la capacidad vital de un 
individuo. El espirómetro de agua, que se 
compone de dos cilindros. El cilindro menor está 
con el fondo hacia arriba y sumergido en el agua 
que se encuentra dentro del cilindro mayor. Al 
soplar a través de un tubo de goma, se puede leer 
en una escala aire expulsado, en cm cúbicos. 


ESPIROMETRIA: prueba, simple y fiable que 
proporciona una información valiosa sobre la 
función pulmonar. Consiste en llenar el pecho de 
aire al máximo y soplar rápidamente por un tubo 
hasta vaciar el pulmón lo máximo posible. 


ESPIROMETRÍA DINÁMICA: se obtiene 


midiendo la capacidad vital antes y después del 
ejercicio físico. 
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ETIOLOGÍA: parte de la medicina que se 
encarga del estudio o causas de las enfermedades. 


EUFORIA: el término euforia proviene de un 
vocablo griego que significa “fuerza para 
soportar”. La palabra, por lo tanto, permite 
referirse a la capacidad para tolerar el dolor y las 
adversidades en general. 


EXAMEN CLÍNICO ORAL: examen clínico 
no estructurado y oral ha constituido la forma 
tradicional del examen clínico y sigue siendo muy 
popular en muchas partes del mundo. Cara a cara, 
el examinador evalúa la amplitud y profundidad 
de la comprensión de una situación clínicas de la 
vida real. 


EXAMEN CLÍNICO ESTRUCTURADO: 
método introducido en 1972 para evaluar de 
manera estandarizada la competencia clínica. Es 
un método estandarizado para la evaluación de las 
habilidades para realizar la historia clínica, llevar 
a cabo la exploración física, las habilidades de 
comunicación con los pacientes y los familiares. 


FARMACOLÓGICO: aplicaciones clínicas de 


sustancias bioquímicas utilizadas en la prevención 
y tratamiento de una enfermedad o para el alivio 
de sus síntomas. 
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FEF25-75%: flujo meso-espiratorio forzado (mid 
forced expiratory flow) medido desde el punto en 
el cual se logra el 25% de la CVF, hasta el punto 
donde se alcanza el 75% de la CVF (durante el 
segmento medio de la CVF). Se abrevia como 
MMEF, MMFR o MMF. 


FISIOTERAPIA: es la utilización de todos los 
medios físicos del ambiente (agua-hidroterapia, 
luz- termoterapia, sonido-ultrasonido, 


electricidad- electroterapia) con fines curativos» 


FITOTERAPIA: uso medicinal de la plantas, 
empleadas por sus virtudes curativas. En algunos 
países la medicina natural no se usa como un 
procedimiento adicional o alternativo, sino que se 
considera como una verdadera disciplina 
científica, aplicada por médicos y enfermeras ya 
que su aprendizaje es relativamente fácil y su 
costo es poco. 


FIN DE LA PRUEBA: el punto durante la 


maniobra espiratoria forzada cuando se alcanza la 
meseta. 


FOLKLOR: o folclore es la expresión de la 
cultura de un pueblo, costumbres, cuentos, 
historias orales, leyendas, música, proverbios, 
supersticiones y demás, común a una población 
concreta, incluyendo las tradiciones de dicha 
cultura, subcultura o grupo social, además se 
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suele llamar de la misma manera al estudio de 
estas materias. 


FORMA: manera en la que se denomina desde 
el Tai chi a el ejercicio o el conjunto de ellos. Una 
forma se compone de varios cuadros, pasos, 
figuras O movimientos individuales cuya 
secuencia está predefinida. 


FRECUENCIA RESPIRATORIA: es el 


resultante de la medición del ciclo respiratorio en 
30 segundos y luego se multiplica el resultado por 
dos, obteniéndose el resultado en un minuto. 


FUNCION PULMONAR: son pruebas que 
se realizan con instrumentos o sin ellos útiles 
tanto para diagnosticar como para monitorear el 
asma. Algunos tipos principales de pruebas de 
función pulmonar, son la espirometría y el flujo 
espiratorio máximo. 


HATTA YOGA: del (sánscrito ioga) es una 


disciplina tradicional física y mental que se 
originó en la India. La palabra se asocia con 
prácticas sobre meditación en el hinduismo, el 
budismo y el jainismo. En nuestros días se 
encuentra difundido en todo el mundo donde se 
practican las ásanas o posiciones corporales, que 
más allá de las creencias han probado su eficacia 
en la salud, serenidad y concentración del cuerpo 
humano. 
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HEMIPLEJIA: trastorno corporal en la que la 
mitad contralateral del cuerpo se encuentra 
paralizada. Es normalmente producto de un 
accidente cerebrovascular aunque también pueden 
provocarlas enfermedades que afecte la espina 
dorsal o los hemisferios cerebrales. 


HIPERACTIVIDAD: es un síndrome 
conductual con alta prevalencia que, según 
estimaciones, afecta entre un 5% y 10% de la 
población infantojuvenil, siendo unas 3 veces más 
fuerte en varones. 


HIPERSENSIBILIDAD: se refiere a una 
reacción inmunitaria exacerbada que produce un 
cuadro patológico causando trastornos, 
incomodidad y a veces, la muerte súbita. Tiene 
muchos puntos en común con la autoinmunidad, 
donde los antígenos son propios. Las reacciones 
de hipersensibilidad requieren que el individuo 
haya sido previamente sensibilizado, es decir, que 
haya sido expuesto al menos una vez a los 
antígenos en cuestión. 


HIPERTENSION ARTERIAL (HTA): es 
una enfermedad crónica caracterizada por un 
incremento continuo de las cifras de la presión 
sanguínea en las arterias. Aunque no hay un 
umbral estricto que permita definir el límite entre 
el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos 
internacionales, una presión sistólica sostenida 
por encima de 139 mmhg o una presión diastólica 
sostenida mayor de 89 mmhg, están asociadas con 


Z 
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un aumento medible del riesgo de ateroscleriosis 
y por lo tanto, se considera como una hipertensión 
clínicamente significativa. 


HIPERVENTILACION: según la fisiología es 
la alteración del proceso que hace fluir el aire 
entre la atmósfera y los alveolos pulmonares a 
través de la inspiración y espiración. 


INFLAMACIÓN: reacción que se desencadena en 


una parte del organismo, caracterizada por un 
enrojecimiento de la zona, aumento de su 
volumen, dolor, sensación de calor y trastornos 
funcionales. Puede estar provocada por trastornos 
funcionales, por agentes patógenos o sustancias 
irritantes; también puede aparecer como 
consecuencia de un golpe. 


INHALADOR: dispositivo portátil, que se toma 
con las manos y con el cual se administran dosis 
de un medicamento que se puede inhalar para que 
llegue directamente a los pulmones, a diferencia 
de una pastilla o un líquido que se traga. Hay dos 
tipos de inhaladores: el inhalador de dosis medida 
emite el medicamento en forma de vapor o spray, 
mientras que el inhalador de medicamento en 
polvo emite el medicamento en forma de polvo. 


INMUNOTERÁPICO: que actúa como 


modificante de la respuesta biológica. 
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INTERCRISIS: periodo asintomático por el 
que transita la enfermedad. 


IRRIGAR: nutrición que se realiza mediante las 
arterias. 


INSOMNIO: es uno de los trastornos del sueño 
más comunes. Aunque el insomnio únicamente 
suele concebirse como la dificultad para iniciar el 
sueño, lo cierto es que la dificultad para dormir 
puede tomar varias formas, dificultad para 
conciliar el sueño al acostarse insomnio inicial. 
Despertarse frecuente durante la noche (insomnio 
intermedio) y despertarse muy temprano por la 
mañana, antes de lo planeado (insomnio 
terminal). 


MAJÁ: boa cubana o boa arbórea cubana. 


(Epicrates angulifer) es una boa endémica de 
Cuba de gran tamaño que lleva el apodo de majá 
al llamarse así en Cuba a cualquier boa y además 
el lugar donde habita específicamente esa especie. 


MALEFICIO: conjunto de brebajes, remedios, 
fórmulas y acciones de magia o hechicería que se 
dan, se dicen o se realizan para causar un daño. 


MANIOBRA ESPIRATORIA 
FORZADA: la maniobra básica y fundamental 
de la espirometría, y en la cual el sujeto toma aire 
de la manera más intensa posible, y lo expulsa a 
través de una boquilla tan fuerte y rápido como 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





pueda. Se le denomina también como maniobra 
de capacidad vital forzada. 


MASOTERAPIA: uso de diferentes técnicas 
de Masaje con fines terapéuticos para el 
tratamiento de enfermedades y lesiones. Engloba 
diversas modalidades de masaje como: el masaje 
terapéutico, el masaje transverso profundo, el 
drenaje linfático manual terapéutico, la liberación 
miofascial, el masaje deportivo, el crio-masaje, el 
masaje del tejido conjuntivo, el masaje del 
periostio, técnicas neuro-musculares o el masaje 
de Dicke. 


MEDITACION: describe la práctica de un 
estado de atención concentrada sobre un objeto 
externo, pensamiento, la propia consciencia o el 
propio estado de concentración. La meditación no 
solo puede tener propósitos religiosos sino estar 
también enfocada en el mantenimiento de la salud 
física o mental, e incluso puede tener propósitos 
de conexión cósmica para encontrar respuestas a 
preguntas universales que a lo largo de la historia 
el ser humano ha tenido. Existe una amplia 
variedad de guías y enseñanzas para la 
meditación, que van desde las que se presentan en 
las religiones hasta las terapéuticas, pasando por 
las ideologías propias de ciertos individuos. 
Estudios científicos han demostrado que algunas 
técnicas de meditación pueden ayudar a mejorar 
la concentración, la memoria y mejorar el sistema 
inmunitario y la salud en general. 
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MERIDIANOS: término de la medicina 
tradicional china empleados en la acupuntura, 
moxibustión y la acupresión. Plantea que la 
energía del cuerpo fluye a través de canales 
específicos interconectados. 


METABOLICO: conjunto de reacciones 
bioquímicas y procesos físico — químicos que 
ocurren en el organismo. Permiten el desarrollo 
de las actividades celulares como el crecimiento, 
reproducción y respuesta a estímulos. 


MÉTODO DE SCHULTZ: creado en el 


1912 por J.H.Schultz quien elaboró los principios 
del entrenamiento autógeno. La denominación de 
entrenamiento  autógeno se fundamenta 
etimológicamente del griego "autos" (sí mismo), 
"gen" (devenir), y podría traducirse como:" una 
ejercitación o entrenamiento, desarrollado a partir 
del propio "sí mismo" del sujeto y que configura a 
dicho "sí mismo". Se resumen en los conocidos 
seis ejercicios autógenos: 1. Ejercicio de pesadez; 
2. Ejercicio de calor; 3. Ejercicio de pulsación; 4. 
Ejercicio respiratorio; 5.Regulación abdominal; 6. 


Ejercicio de la cabeza» 
MORBILIDAD: es la proporción de personas 


que se enferman en un sitio y tiempo 
determinado. 
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MITOGÉNESIS: formación de nuevas células 


somáticas 


NEGACIÓN: desde la psicología entendida 


como un mecanismo de defensa que consiste en 
enfrentarse a los conflictos negando su existencia 
o su relación o relevancia con el sujeto. Se 
rechazan aquellos aspectos de la realidad que se 
consideran desagradables. El individuo se 
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de 
origen interno o externo negándose a reconocer 
algunos aspectos dolorosos de la realidad externa 
o de las experiencias subjetivas que son 
manifiestos para los demás. 


NEUMOLOGÍA: especialidad médica 
encargada del diagnóstico, tratamiento y estudio 
de las enfermedades respiratorias. Su desarrollo 
comienza en los principios del siglo XIX. 


NEUROPATÍA EPIDÉMICA: enfermedad 


del sistema nervioso periférico. 


NEUROSIS: término propuesto por el escoses 
William Cullen en 1769 para designar los 
trastornos sensoriales y motores causados por el 
sistema nervioso. Existe una confusión 
generalizada sobre el término neurosis. Por un 
lado se aplica, como síntoma, a un conjunto 
heterogéneo de trastornos mentales que participan 
de mecanismos inadaptativos ligados a la 
ansiedad y por otra parte, su uso popular (como 
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sinónimo de obsesión, excentricidad O 
nerviosismo) ha provocado su extensión a 
terrenos no estrictamente ligados a la enfermedad 
mental. 


NUEZ MOSCADA: su uso se ha extendido 
para las industrias cosméticas y farmacéuticas se 
puede encontrar en el dentífrico y como principal 
componente de algunos jarabes para la tos. Las 
dosis altas de la nuez moscada (10 g. o más) se 
convierte en un alucinógeno de suave o mediana 
intensidad produciendo efectos visuales y 
sensaciones cómodas parecidas a las de la 
marihuana cuyos efectos duran más de 24 horas 
después de la subida inicial (aproximadamente 12 
horas después de su ingestión). También puede 
provocar daños hepáticos si se consume 
regularmente y en grandes cantidades, además de 
alucinaciones, náuseas, deshidratación y dolores 
generalizados, la llamada psicosis de la nuez 
moscada. 


OBESIDAD: enfermedad crónica de origen 
multifactorial prevenible. Es caracterizada por la 
acumulación excesiva de grasa O hipertrofia 
general del tejido adiposo en el cuerpo. Es el 
quinto factor principal de riesgo de defunción en el 
mundo. 

OSTEOPOROSIS: patología que afecta los 
hueso provocada por la disminución del tejido que 
lo forma, tanto de las proteínas que constituyen su 
matriz o estructura como las de las sales minerales 
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de calcio que contiene. Se caracteriza por un hueso 
débil, menos resistente tras un traumatismo. 


ORTOPEDIA: especialidad médica dedicada a 
corregir o evitar las deformidades o traumas del 
sistema musculoesquelético del cuerpo humano. 


PARÁLISIS CEREBRAL: trastorno 


permanente y no progresivo que afecta la 
psicomotricidad del enfermo, se acompañan de 
problemas sensitivos, cognitivos, de comunicación, 
precepción y en ocasiones trastornos del 
comportamiento. 


POLINEURITIS: se utiliza para describir la 
inflamación de nervios, que ocasiona por lo general 
dolor, aumento de la sensibilidad, hormigueo en la 
parte afectada. 


PARAPLEJIA: es una enfermedad por la cual la 
parte inferior del cuerpo queda paralizada y carece 
de funcionalidad. Normalmente es resultado de una 
lesión medular o de una enfermedad congénita 
como la espina bífida. 


PRACTICA CLINICA: recomendaciones 
desarrolladas de forma sistemática para ayudar 
tanto al enfermo como al profesional que lo atiende 
a tomar decisiones acertadas en su condición. 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





PROFILAXIS: acciones o medidas que previene 
la aparición de una enfermedad o un estado 
anormal en el organismo. 


PUBERTAD: etapa en la que se lleva a cabo el 
proceso de cambios físicos en el cual el cuerpo del 
niño o niña se convierte en adolescente, capaz de la 
reproducción sexual. Es también, el período de 
transición psicológica y social entre la niñez y la 
vida adulta. La adolescencia abarca gran parte del 
período de la pubertad, pero sus límites están 
menos definidos, y se refiere más a las 
características psicosociales y culturales 
mencionadas anteriormente. 


QI: en la cultura china tradicional el qì (chino 


simplificado) significa: aire, aliento, disposición de 
ánimo. Es un principio activo que forma parte de 
todo ser vivo y que se podría traducir como "flujo 
vital de energía".El término es similar a conceptos 
occidentales como energía, magnetismo, élan vital 
o energía vital (vitalismo). De acuerdo a la 
medicina tradicional china, el qì es una energía que 
fluye continuamente por la Naturaleza, y la 
interrupción de su libre flujo en el cuerpo es la base 
de los trastornos físicos y psicológicos. 


RESPIRACIÓN: se entiende generalmente a la 


entrada de oxígeno al cuerpo y la salida de dióxido 
de carbono. La respiración no es solamente una 
actividad de los pulmones, todo el organismo 
respira a través del pulmón. Quien captura el 
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oxígeno y quien expulsa el anhídrido carbónico es 
todo el organismo. Sus miles de millones de células 
consumen oxígeno incansablemente para liberar de 
los azúcares la energía necesaria e indispensable 
para realizar sus actividades. 


RESPIRACIÓN COSTAL: abultamiento 


lateral de las costillas al respirar. 


ESPIRACIÓN DIAFRAGMÁTICA: 


abultamiento del abdomen al respirar. 


RESPIRACIÓN TORÁXICA: se observa 


como el tórax sube y baja durante la respiración. 


ROMERO.: o Rosmarinus officinalis, especie de 
la familia Lamiaceae. Se utilizan sobre todo las 
hojas y a veces, las flores. Es una planta rica en 
principios activos. Con el aceite esencial que se 
extrae directamente de las hojas, se prepara alcohol 
para prevenir las úlceras, dolores reumáticos y 
lumbalgias. El sabor no es muy agradable al 
paladar por ser una hierba amarga. La infusión de 
hojas de romero alivia la tos y es buena para el 
hígado y para atajar los espasmos intestinales. 
Además es una excelente planta de interior debido 
al agradable aroma que desprende. 


SALBUTAMOL: o albuterol, alivia los 


broncoespasmos en padecimientos como el asma y 
las EPOC, se administra por inhalación. La 
absorción y metabolismo de salbutamol 
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dependiendo la vía de administración se puede dar 
en los pulmones o en el tracto gastrointestinal. La 
fracción que se deposita en las vías respiratorias se 
absorbe en los tejidos pulmonares y la circulación, 
pero no se metaboliza en el pulmón. 


SALUD: según la Organización Mundial de la 
Salud (1948), la salud se define como «un estado 
de bienestar físico, mental y social completo, y no 
simplemente la ausencia de enfermedad o 
malestar». La salud se define en este caso como un 
concepto positivo en el que quedan reflejados los 
aspectos sociales y personales así como los 
aspectos físicos. 


SAUCO: o Sambucus, género de unas 30 especies 
perteneciente a la familia de las Adoxáceas, 
originario de las regiones templadas a subtropicales 
de ambos hemisferios. Sus flores color blanco o 
crema abren al final de la primavera. Entre sus 
numerosas propiedades se le atribuyen incluso 
virtudes mágicas. Contiene aceites esenciales, 
taninos, ácidos orgánicos, ácidos animados, azúcar, 
abundante vitamina C, y una serie de glucósidos 
como la rutina y la sambunigrina. 


SIBILANCIAS: pitidos o silbidos en el pecho 

que se produce al entrar o salir aire en los pulmones 
debido al estrechamiento interno de las vías 
bronquiales. Puede no ser percibido por la persona 
afectada y detectarse solo en la revisión médica. 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 





SINDROME DE DOWN: trastorno causado 
por la presencia de una copia extra del cromosoma 
21 (o una parte del mismo), en vez de los 
habituales, por ello se denomina también trisomía 
del par 21. Se caracteriza por la presencia de un 
grado variable de discapacidad cognitiva y unos 
rasgos peculiares que le dan un aspecto 
reconocible. 


SOMÁTICO: se refiere a lo corpóreo. Que se 
diferencia y forma los tejidos y órganos de un 
individuo. 


SUCESOS VITALES ESTRESANTES: es 
un cuadro marcado por tristeza y la ansiedad 
persistente O recurrente. Tiene una duración de al 
menos un mes, acompañado de síntomas 
adicionales de idéntica duración tales como 
dificultad de concentración o memoria, trastorno 
del sueño, fatiga, irritabilidad, preocupación, llanto 
fácil,  hipervigilancia, sensación de peligro 
inminente para uno mismo o sus allegados, 
desesperanza y pesimismo ante el futuro y baja 
autoestima o sentimientos de inutilidad. 


TABAQUISMO: es la adicción al tabaco, 


provocada principalmente por uno de sus 
componentes activos, la nicotina; la acción de dicha 
sustancia acaba condicionando el abuso de su 
consumo. Dicha adicción produce enfermedades 
nocivas para la salud del consumidor. 
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TAI: significa persona centrada, equilibrada, 
armónica, sin importar la edad, sexo, tamaño, nivel 
cultural O educacional. Este sería el 
pronunciamiento del estado chino al extender la 
realización de los ejercicios y filosofía. 


TAI CHI: Por su estrecha relación con el taoísmo 
filosófico, el Tai chi chuan, como todos las artes 
marciales internos, le asigna gran significación al 
concepto del chi (energía). En los movimientos se 
debe permitir que el chi fluya, relajando en lo 
posible los músculos y las articulaciones y 
realizándolos de manera suelta y fluida. A través de 
los ejercicios se debe aumentar el chi en el cuerpo y 
el practicante debe llegar a estar crecientemente en 
condiciones de percibir y finalmente controlar al 
chi. Muchos practicantes describen la sensación 
que surge al hacerlo como una especie de flujo 
energético, que se puede hacer circular en el cuerpo 
y enviar a determinadas partes de éste. Esto se 
sostiene que por una parte sirve a la salud y al 
control corporal, y por otra sería aplicable en 
combate. 


TAOISMO: sistema filosófico chino que la 
tradición atribuye al filósofo chino Lao Tsé. Sus 
enseñanzas parten del concepto de unidad absoluta 
y al mismo tiempo mutable denominado Tao, que 
conforma la realidad suprema y el principio 
cosmológico y ontológico de todas las cosas. Lleva 
más de cinco mil años ejerciendo su influencia en 
los pueblos del Lejano Oriente. El objetivo 
fundamental de los taoístas es alcanzar la 
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inmortalidad, si bien, a veces no se entiende 
literalmente, sino como longevidad en plenitud. De 
la misma manera, se decía que las personas que 
vivían en armonía con la naturaleza eran 
inmortales. 


TAQUICARDIA: incremento de la frecuencia 
cardíaca debido a la contracción rápida de los 
ventrículos. Se considera como taquicardia la 
frecuencia superior a cine latidos por minutos en 
estado de reposo. 


TAQUIPNEA: se denomina cuando la 


frecuencia respiratoria oscila por encima de 20 
f/min. 


TEOFILINA: medicamento usado en algunos 
pacientes, el cual trabaja relajando los músculos 
que rodean los tubos aéreos, y que por lo general es 
administrado en forma de tableta. 


TERAPEUTICA: o tratamiento, es el conjunto 
de medios de cualquier clase (higiénicos, 
farmacológicos, quirúrgicos o físicos) cuya 
finalidad es la curación o el alivio (paliación) de las 
enfermedades o sus síntomas. Son sinónimos: 
terapia, terapéutico, cura, método curativo. 


TOS: generalmente seca al inicio, y 
progresivamente flemosa, puede ocurrir en forma 
esporádica o por accesos. La tos es más frecuente 
en la noche o de mañana. 


Tai chi como uso terapéutico de la cultura física 


TUBERCULOSIS: llamada antiguamente tisis, 
es una infección bacteriana contagiosa que 
compromete principalmente a los pulmones aunque 
puede expandirse a otros órganos. 


VALOR: término que se refiere a aquello en lo 


que creen las personas o que consideran 
importantes acerca de su forma de vida. Los 
valores influyen en el comportamiento y en la 
cultura como personas individuales, grupos sociales 
y comunidades. Por tanto, los valores constituyen 
un determinante importante de la salud del 
individuo y de la comunidad. Sin embargo, son 
difíciles de medir objetivamente. 


VIAS AEREAS: parte superior del aparato 
respiratorio por la que discurre el aire en dirección 
a los pulmones, donde se realizará el intercambio 
gaseoso. Cuando una persona está en paro o en 
shock abriendo las vías aéreas puede llegar a 
salvarle la vida. Incluye: fosas nasales, boca, 
faringe, laringe, tráquea, bronquios, bronquiolos. 


VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIA 
(VRE): máxima cantidad de aire exhalado de una 
manera forzada, después de una inspiración y una 
espiración normal. 


VOLUMEN DE RESERVA 
INSPIRATORIO (VRI): máxima cantidad de 
aire inhalado de manera forzada, después de una 
inhalación normal. 


Ww 
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WUSHU: conocido también como wushu moderno o 


wushu contemporáneo, es a la vez un deporte de 
exhibición y de contacto, derivado de las artes 
marciales de (China. La International Wushu 
Federation (IWUF) lo subdivide en dos disciplinas: 
taolu (rutinas) y sanda. Las rutinas abarcan varias 
disciplinas, ya sean con armas como: palo 
(gunshu), sable (daoshu), lanza (qiangshu), espada 
Gianshu), etc., o sin armas o rutinas de exhibición 
de mano vacía, individuales y en grupo. 


YAGRUMA: o Roystonea stellata es una especie de 


palma también denominada Palma blanca, 
endémica de Yagruma en la región Maisí de la 
provincia de Guantánamo al este de Cuba. Especie 
conocida por la colección del botánico francés 
Frère León en 1939. 
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